Dotazník

Kontakt na tebe: 

Jméno a příjmení 

Datum narození 

Telefon 

E-mail 

Adresa trvalého bydliště 

Kontaktní adresa (kam ti máme posílat informace)

Přihláška 

Potvrzuji, že jsem srozuměn(a) s cenou i s případnými stornopoplatky a závazně se přihlašuji na prázdninový kurz „SOUZRAKY 2005“ v termínu od 24. do 31. srpna 2005. 

Datum a místo

Podpis 

Podpis zákonného zástupce (u mladších 18ti let)

Kontakt na nás: 

TyfloCentum Praha o. p. s. 

Marcela Drotárová 

Krakovská 21

110 00 Praha 1

Tel: 221 462 193

e-mail: drotarova@tyflocentrum.cz 

www. tyflocentrum.cz/praha/souzraky

Nyní Tě čeká několik mírně zvědavých otázek. Některé jsou nutné, jiné méně. Budeme rádi, odpovíš-li na všechny. 

Studuji, pracuji (co, kde): 

Mám následující zdravotní omezení: 

Se zrakem jsem na tom takto: 


Jsem slabozraký/á


Mám zbytky zraku


Jsem (prakticky) nevidomý/á 

Jím jenom: 

Vodorovně uplavu: 

O kurzu jsem se dozvěděla (vyber): 


Na webu 


Z plakátku 


V TyfloCentru 


Od kamaráda


Jinak 

Již jsem zažil(a) podobné akce (vypiš): 

Od kurzu očekávám: 

Jak se vaří, škvaří, daří, tváří … Souzraky? (Odpověď pojmi, jak je Ti libo)

Děkujeme za vyplnění. Nyní nám dotazník pošli spolu s potvrzením o zaplacení. My ti obratem telefonicky nebo mailem sdělíme, zda ses stala účastníkem či náhradníkem. 

