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	Imię i nazwisko


	

	Miejsce pracy


	

	Adres


	

	NIP (dla osób, które chcą otrzymać fakturę)

	

	Adres do faktury


	

	Adres e-mail

	

	Numer telefonu

	

	Posiadane kwalifikacje w zakresie terapii pedagogicznej (studia magisterskie, studia podyplomowe, kurs kwalifikacyjny, inne)
	

	Czy prenumeruje Pan/i biuletyn? (tak/nie)
	





