PŘIHLÁŠKA
za člena Pracovní skupiny Komunitního plánu sociálních služeb města Říčany.

Jméno a příjmení: ..............................................................................................................

Rok narození: ....................................................................................................................

Trvalé bydliště:  ................................................................................................................

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

Oblast zájmu (nehodící se škrtněte): 
SENIOŘI







DĚTI A MLÁDEŽ







MATKY A RODINA







ZDRAVOTNĚ POSTIŽENÍ 

Přihlášku prosím dodejte na adresu:





Centrum komunitních služeb města Říčany, o.p.s.





Masarykovo nám. 83, 251 01 Říčany





e-mail: cks.ricany@seznam.cz
