Psihološki centar TESA ◊  Trg bana Josipa Jelačića 1/III  ◊   10 000 Zagreb  ◊  

Tel: 01 48 28 888  ◊  fax 01 48 28 800  ◊   www.tesa.hr  ◊   psiho.centar@tesa.hr 

PRIJAVNICA 

za sudjelovanje u ciklusu radionica za učenike

Projekt „Ruka podrške“

Ime i prezime učenika sudionika radionice: BORNA ŽUŽIĆ

Škola i razred: OŠ GRAČANI, 5a
Adresa: BUNJAKI 1,  ZAGREB
Kontakti roditelja: 
tel  091-6363634 otac Mario

mob 091-7947073 majka Tatjana


e-mailadresa
Suglasni smo da naše dijete tijekom travnja i svibnja 2015. godine sudjeluje u radionicama u sklopu projekta “Ruka podrške” Psihološkog centra Tesa za prevenciju vršnjačkog nasilja u trajanju od 6 radionica subotama. 

Ime i prezime roditelja: _____________________________________________________

Potpis: ____________________________________________________________________

U Zagrebu, ___________________ (datum)

Molim vas da popunjenu i potpisanu prijavnicu donesete na prvu radionicu 

11. 4. 2015. 
Prijavite se putem maila (na psiho.centar@tesa.hr) što prije jer je broj mjesta u grupi ograničen, a najkasnije do 3. 4. 2015.
