KÉRDŐÍV

1., Kíván – e részt venni a programban?

2., Név:
3., Foglalkozás, képesítés, képesség:

4., Segítséget nyújtanék (megnevezése):

5., Gyakoriság ( havonta, hetente):

6., Segítséget elfogadok (megnevezése): 

7., Gyakoriság (havonta, hetente):                           Időtartam (pl. 2 óra):

Információ: BTT Szociális és Gyermekjóléti Központ Családsegítő Szolgálat 

2040 Budaörs Szivárvány utca 3.

Harsányi Judit (06 30 5382727); Gyulai Erzsébet (06 23 422353)
e-mail:  juditart39@freemail.hu

