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Apor Vilmos

Katolikus Féiskola TR .

program

JELENTKEZESI LAP
Jelentkezd neve: (férj): Sziil. év:(férj):
(feleség): (feleség):
Elérhet6ség e-mail (férj): Telefon:( férj)
(feleség): (feleség):

Motivéci6s levél tartalma:
Roviden foglalja 6ssze a gyermekvaras folyamatanak eddigi allomasait.
Irja le, mit remél a programtél.
Fogalmazza meg néhany mondatban, vagy esetleg készitsen rajzot arrél,

hogyan élik meg parjukkal a gyermekvaras nehézségeit.

Milyen egyéb segitséget vett(ek) mar igénybe?

Erre a cimre varjuk a kitoltott jelentkezési lapot:

annajoachim@avkf.hu

Cim: 2600 Vidc, Schuszter Konstantin ter 1-5.
Levelezesi cim: 2601 Vac, Pf.: 237
Tel: 27/511-150 Fax: 27/511-141

E-mail cim: avkf@avkf hu
Honlap: www.avkf hu



