Program POČÍTAČOVÉ REHABILITACE KOGNITIVNÍCH FUNKCÍ
Přihláška
	Mám zájem o zařazení do Programu

POČÍTAČOVÉ REHABILITACE

KOGNITIVNÍCH FUNKCÍ

Pan – Paní                                      Rok narození: ....................................

Jméno:

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

Adresa:

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

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

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

Telefon: ........................................

E-mail: .........................................

Datum: ...............................                    Podpis: .............................................


