Karta informacyjna uczestnika Warsztatu Terapii Zaj¢ciowej
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Zgoda na uczestnictwo w warsztacie terapii zajeciowe;j

Piecze¢ 1 podpis Dyrektora

Podpi i . .
odpis uczestnika (z upowaznienia Prezesa Gaudium et Spes)

Data przyjecia do WTZ
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Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej Gaudium et Spes
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