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

(miejscowość, data) 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Dane placówki:
Nazwa placówki: .................................................................................................................................................
Adres: .......................................................................................................................................................................

E-Mail: ......................................................................................................................................................................

Ośrodek terapeutyczny wyraża zgodę na wzięcie udziału w projekcie "Psychogra - rozwijanie teorii umysłu" w ramach "Zwolnionych z teorii".
Liczba podopiecznych biorących udział w projekcie: .........................................................................

......................................................................
(Pieczątka ośrodka) 

......................................................................
(podpis Dyrektora lub osoby, która przeprowadziła test) 

