ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ


Ονοματεπώνυμο:                                   Φύλο:
Ημερομηνία Γέννησης:                         Τόπος γέννησης:
Διεύθυνση Κατοικίας:                           Πόλη Κατοικίας:
T.K.:
Tηλέφωνο:                                             Xώρα:
Εmail:

ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:

Εμπειρία χορού:    ΝΑΙ    ΟΧΙ

Είδος Χορού:

Aναπηρία:          ΝΑΙ    ΟΧΙ

Aν ναι, περιγραφή υπάρχουσας κατάστασης:


Χρήση αμαξιδίου   ΝΑΙ    ΟΧΙ


Χρειάζομαι μεταφορά   ΝΑΙ   ΟΧΙ


Μετακινούμαι αυτόνομα  ΝΑΙ   ΟΧΙ

Αν όχι περιγράψτε ,τι βοήθεια χρειάζεστε:

Θα φέρω τον ή τους προσωπικούς μου βοηθούς  ΝΑΙ  ΟΧΙ

Αν ναι, πόσους;

ΕΠΙΣΥΝΑΨΗ:
· Βιογραφικού Σημειώματος
· Πρόσφατη Φωτογραφία

Υπογράφοντας την Αίτηση Πιστοποίησης Εκπαίδευσης DanceAbility 2017, επιβεβαιώνω την εγκυρότητα των προσωπικών μου πληροφοριών. Με την υπογραφή μου, δέχομαι να λαμβάνω ειδοποιήσεις ηλεκτρονικά σχετικά με το πρόγραμμα εκπαίδευσης και λοιπές ενημερώσεις σχετικά με δράσεις του φορέα μας.
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