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VZDĚLÁVACÍ CENTRUM

Přihláška

„Kurz péče o nemocné v kruhu rodinném“

Jméno a příjmení ………………………………………….…………….…………………..
Datum narození ……………………………………………………………………….……….
Adresa ………………………………………………………….……….………………….………
………………………………………………………………………………………………….….……
Telefon: ……………………………………………………………………….…….….……..…
Email: ………………………………………………..………………………………………...…

Mám zájem o kurz v termínu: 


Pečujete v současné době o někoho?
· ano – jak dlouho?
· zatím ne, ale chtěl/a bych
· v minulosti ano

Zájem o ubytování:                          
ano          ne

Zájem o obědy:
ano         ne

Datum, podpis: ……………………………………………………………



Bc. Lucie Protivínská, vedoucí Vzdělávacího centra 
tel. 388 311 726, mob. 731 604 432
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