Identif. ¢islo:

ZADOST O CLENSTVI

SPOLECENSTVI PROTI SIKANE

e JMENO:

e BYDLISTE:

e e-mail, tel.:

e POVOLANI:

« OBLASTI, VE KTERYCH MOHU POMOCI:

o OBLASTI, O KTERE MAM ZAJEM:

Seznamil(a) jsem se se stanovami Spolecenstvi proti Sikané€, souhlasim s nimi a ze svobodné viile
zadam o pfijeti za Clena.

Zaroven se zavazuji zaplatit ro¢ni ¢lensky ptispévek 100.- K¢.
Dne: ..ooovveiieiee Podpis: ..cooeiiiieeeee
Adresa:

Pedagogicko-psychologicka poradna SOU,0OU a U

Zeleny pruh 1294/50
147 08 Praha 4



