                                                        D e k l a r a c j a

                                      dla osób niepełnoletnich

1.
Nazwisko i imię......................................................................................

2.
Data i miejsce urodzenia ........................................................................

3.
Dokładny adres zamieszkania:

                       ul............................................miejscowość............................

                       kod pocztowy:.......................powiat.......................................

4.
Telefon:..............................   e-mail:........................................................

5.
Wykształcenie: podstawowe, średnie (klasa...........................................)

     6.
Nazwa i adres  szkoły:..............................................................................

...................................................................................................................

7.
Jestem: (podkreśl odpowiednie określenie )

osobą  jąkającą  się

osobą z innymi zaburzeniami mowy

osobą zainteresowaną  kształceniem mowy



8.
Zgadzam się na podanie mojego nazwiska innym zainteresowanym uczestnikom i członkom Towarzystwa Terapii i Kształcenia Mowy. 

9.
Kilka słów o sobie (moje zainteresowania) :...............................................................   

      ...................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

 Chętnie pomogę w ................................................................................................................

Po zapoznaniu się ze Statutem Towarzystwa oświadczam, że przyjmuję go

i  proszę o przyjęcie mnie na  członka–uczestnika  Towarzystwa Terapii i Kształcenia Mowy LOGOS.

                                                                    ...................................................

                                                                                 (data i podpis)

Po zapoznaniu się ze Statutem Towarzystwa , wyrażam(y) zgodę na przystąpienie naszego/mojego  syna/córki  do Towarzystwa Terapii i Kształcenia Mowy w charakterze członka-uczestnika.

                                                                     ........................................................

                                                                                                                   (data i podpis(y)

