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CYPRUS




ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΛΟΥΣ
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΧΗ: …………………………..  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……………………….

ΠΛΗΡΩΜΗ:  
Άτομο/Οικογένεια



€30.00


Μαθητές




€20.00


Επαγγελματίες




€45.00


(Για αυτούς που θέλουν λεπτομέρειες στην ιστοσελίδα μάς.)
ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ.

Διεύθυνση:……………………………………………………….................................................................

……………………………………………………………………………………………….........................

Τηλέφωνα.:  Σπιτιού …………………………….Δουλειάς…..………………………….........................

Κινητό ……………………………   Φαξ ……………………...................................................

Ηλεκτρονική Διεύθυνση:…………...…………..………………………………………............................

Επάγγελμα*: ……………………………………………………................................................................

*Για ειδικούς: Αν θέλετε να είστε εγεγραμμένη στον εππαγελματικό μας κατάλογο στην ιστοσελίδα ΔΕΠ-Υ Κύπρου παρακαλώ επικοινωνείστε μαζί μας για περισσότερες πληροφορίες. 
Λόγοι που θέλετε να γραφτείτε στο σύνδεσμο:……………………..........................................................

……………………………………………………………………………………………............................

Από πού ακούσατε για το σύνδεμο:………………………………............................................................

………………………………………….…………………………………………………...........................

Πόσα παιδιά με ΔΕΠ-Υ φροντίζετε;…………………….. ………………………………........................

Έχετε και άλλα παιδιά; Αν ναι, πόσα;………………..…………………………………….......................

Για επίσημη χρήση:  Questionnaire .....  Prof. Form .....   DIF ......   Other ......
