XIV TYDZIEŃ ŚWIADOMOŚCI DYSLEKSJI W TORUNIU
3 – 10 października 2016
HASŁO:  UCZEŃ PODWÓJNIE  WYJĄTKOWY
Propozycje działań

Nazwa Placówki: ....................................................................................................................................................................................................
Adres: ...........................................................................................................................................................
mail...................................................................
tel. .......................................................................
	Kiedy?
	W jakich godzinach?
	Co się będzie działo?

Dla kogo?
	Informacje dodatkowe

/kto prowadzi ?/
	Uwagi

/np. zgłoszenia, charakter zamknięty czy otwarty itp./

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


