                                                          Deklaracja

      Nazwisko i imię .................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia....................................................................................................

Dokładny adres zamieszkania   .........................................................................................

Telefon:..........................................e-mail.........................................................................

Wykształcenie..................................................zawód.......................................................

Adres zakładu pracy (szkoły).............................................................................................

Jestem*:

osobą jąkającą się
lekarzem 

osobą z innymi zaburzeniami mowy
nauczycielem 

terapeutą mowy
innym zainteresowanym 

ojcem (matką) osoby z zaburzeniem. mowy


*Zgadzam się na podanie mojego nazwiska innym zainteresowanym członkom TTiKM LOGOS. 

Kilka słów o sobie (moje zainteresowania) oraz ewentualna możliwość pomocy na rzecz 

Towarzystwa........................................................................................................................

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

Po zapoznaniu się ze Statutem , proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych  /wspierających/ Towarzystwa Terapii i Kształcenia Mowy „LOGOS”.

                                                                 (data i podpis)  ..............................................

 *)podkreśl właściwe wyrażenie

