Belépési nyilatkozat

A/az ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......

Intézmény ……………………………-től  a Speciális Szakiskolák Országos Egyesületének tagja kíván lenni.

 Egyben hozzájárulok, hogy az Intézmény adatai a www.specoe.hu honlapra felkerüljenek.
Igazgató:

Telefon

E-mail:

Speciális szakiskolai vezető:

Telefon:

E-mail:
………………………………..                                                      ……………………………

Keltezés                                                                                Igazgató 
bélyegző

