Sportowe Stowarzyszenie Inwalidów „ START ”

ul.Zacisze 2,   PL. 60-831 Poznań

tel/fax: (0 61) 8483-189 ,  8411-059     e-mail: start@start.org.pl   www.start.org.pl
ZGŁOSZENIE WSTĘPNE

na  kurs
PRAWA JAZDY DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

Informuję, że otrzymałem  ( lub oczekuję )  dofinansowanie PFRON na kurs prawa jazdy i jestem zainteresowany w udziałem w programie AUTO-SZKOŁA 2

Nazwisko i Imię ...........................................................

Data urodzenia .............................................................

Adres zamieszkania:

kod. ................ miejscowość ...................................  ul. ..........................................

telefon ..................................................... mail :.......................................................

· opis dysfunkcji ruchu (dla potrzeb prowadzenia samochodu) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………………………………………………………………….. . 
……………………………………………………………………………………………... . . . . .. . 

Proszę o przesłanie mi informacji dot. kursu

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

    (miejscowość, data )                                                                                                      (podpis kandydata)
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