Ενημέρωση Γονέων Ατόμων με Νοητική Αναπηρία/Αναπτυξιακές Διαταραχές 
στο πρόγραμμα «Keep me safe - Κράτα με ασφαλή»
Δήλωση συμμετοχής σε ενημερωτική συνάντηση στις …………………………………..
Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………………………………
Τηλέφωνο: …………………Email: ……………………………………………………..
Διεύθυνση:…………………………………………………………… ΤΚ:………………
Επαρχία:…………………………………………………………………………………...

Ημερομηνία:………………………. Υπογραφή: ………………………………………..
Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να στείλουν τις συμπληρωμένες δηλώσεις συμμετοχής στο φαξ: 22 - 429544, ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση: 

cp-mental@cytanet.com.cy
Δηλώσεις συμμετοχής γίνονται δεκτές μέχρι μία βδομάδα πριν τη προκαθορισμένη ημερομηνία.
Για περισσότερες πληροφορίες επικοινωνήστε με τα τηλέφωνο 22-871327, 
22-871333.
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