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JELENTKEZÉSI LAP

óvónők, óvoda-pedagógusok részére tartandó  konzultációra az 

„Ovi-zsaru” 

prevenciós program kapcsán

Óvoda neve:………………………………….………………..……………………………...

Címe:..…….irányítószám………..……………….város……….……….utca………hsz.

Telefon:……………………………. E-mail: ……………..…………………………………

Az intézmény által delegált óvónő neve:……….……………………..………………...

Munkaköre:……………………………………………………………………………………
Értesítési címe, telefonszáma:…………………………………………………………….

Mi keltette fel az érdeklődésüket a program iránt?

……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..…………………………………

Számlázási cím: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Fenti adataink, oktatás igazgatási célból történő nyilvántartásához hozzájárulok.

Dátum:…………………………….év……….hó……..nap

……………………………

jelentkező intézmény vezetőjének aláírása
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