Prihláška za člena
Občianskeho združenia Slovenskej asociácie detských Bobath terapeutov
Priezvisko, meno a titul:  .............................................................................
Adresa bydliska:  .........................................................................................
Tel/fax/:                 .........................................................................................

e-mail:                   ..........................................................................................
Prehlásenie: oboznámil/la som sa so Stanovami Občianskeho združenia Slovenskej asociácie detských Bobath terapeutov, súhlasím s nimi a prihlasujem sa týmto za člena Občianskeho združenia Slovenskej asociácie detských Bobath terapeutov
                                                                              Podpis    ....................................................

V.........................................., dátum..............................
Vyplnenú a podpísanú, oskenovanú prihlášku zašlite na adresu:  msanigova@yahoo.com
Členský poplatok je 20 eur
