[image: ]

		

Formularz zgłoszeniowy na szkolenie dla Dyrektorów Szkół
pt. „Dlaczego profilaktyka uzależnień jest ważna?”

1. ………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko)

2. ………………………………………………………………………………
(wybrany termin szkolenia, godzina)

3. ………………………………………………………………………………...
(nazwa i adres szkoły)

4. ………………………………………………………………………………...
(nr teflonu kontaktowego)

· szkolenia odbywać się będą w sali nr 18, MCPU przy ul. Rozrywka 1 w Krakowie,
· [bookmark: _GoBack]szkolenia będą prowadzone w formie warsztatowej w grupach max. 20 osobowych.



Miejskie Centrum Profilaktyki Uzależnień w Krakowie
tel. +48 12 411 41 21, fax. +48 12 410 56 22, sekretariat@mcpu.krakow.pl
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