Deklaracja
Czlonka Towarzystwa Absolwentow i Przyjaciol
AKADEMII PEDAGOGIKI SPECJALNEJ

Im. Marii Grzegorzewskiej

Zglaszam gotowos$¢ uczestnictwa 1 wspotdzialania w urzeczywistnianiu zadan Towarzystwa

zgodnie z postanowieniami Statutu i uchwatami wtadz statutowych.

Informacje o kandydacie na Cztonka Towarzystwa */
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*[ Zapewnia si¢ ochrong danych osobowych.

Deklaracje prosimy przesta¢ na adres: Akademia Pedagogiki Specjalnej,

ul. Szczesliwicka 40, 02-353 Warszawa, lub e-mail: korbecka@aps.edu.pl




