
         STOWARZYSZENIE "DZIECI HOLOCAUSTU" W POLSCE 

ASSOCIATION OF  "CHILDREN OF THE HOLOCAUST" IN POLAND 
                             Pl. Grzybowski 12/16, 00-104 Warszawa, 
                          tel./fax +48(22) 6208245    tel.+48(22)6521220 

                www.dzieciholocaustu.org.pl  e-mail : chsurv@jewish.org.pl 
       Bank PEKAO S.A. IV 0. Warszawa, Nr 08124010531111000004411204 
 
                                                            Warszawa, dnia  20 luty 2010 rok 

 
 
                                               Uprzejmie informujemy, że najbli ższe spotkanie grup 
psychoterapeutycznych odb ędzie si ę  w Centrum Szkoleniowo – Konferencyjnym  
Warszawa – Miedzeszyn, ul. Odr ębna 4 (zgodnie z ustaleniami, które zapadły podczas  
ubiegłorocznego jesiennego spotkania grup terapeuty cznych ) 
w dniach od 11 kwietnia (od obiadu) do 17 kwietnia 2010 roku (do śniadania wł ącznie). 
 
Dojazd do Miedzeszyna autobusami: 
z Dworca Wschodniego linii 146 
z Ronda Wiatraczna linii 702 
 
Koszt pobytu członków Stowarzyszenia wynosi 300 zł . 
Dojazd na koszt własny. 
 
        Jest równie ż możliwo ść uczestnictwa dzieci i wnuków ( powy żej 15 lat ) członków 
Stowarzyszenia, jako osób towarzysz ących. 
Prosimy o przesłanie zał ączonego poni żej zgłoszenia uczestnictwa najpó źniej  
do 15 marca 2010 r.    
 
                           Z pozdrowieniami 
                                                                           Przewodnicz ąca Stowarzyszenia  
                                                                 Anna Drabik     
 
....................................................................................................................................................... 
 
                   ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 
 
Imię i nazwisko........................................ .................................................................................... 
 
Adres, telefon..................................... ......................................................................................... 
 
1.   Zgłaszam swój udział w zaj ęciach psychoterapeutycznych w dniach 11- 17.IV. 201 0 r.  
 
a) przyjad ę sam (a)       TAK          NIE 
 
b) przyjad ę z........................................................................................................................ 
 
2.   nie wezm ę udziału w tych zaj ęciach, o nast ępnych prosz ę mnie informowa ć. 
 
3. nie będę brać udziału w żadnych zaj ęciach terapeutycznych i prosz ę mnie nie   
      informowa ć. 
 
 
Data............................................                        Podpis........................ .................................  

 


