JELENTKEZÉSI LAP

GYERMEKAGYKONTROLL TANFOLYAMRA
(2011. április 2-3. )
A gyermek neve: 
Születési év, hó, nap: 
Hányadik osztályba jár: 
Gondviselő neve: 
Gondviselő lakcíme: 
Telefon és e-mail-cím: 
Végzett-e agykontrollt valaki a családból: 
A gyermek melyik tantárgyban, milyen tevékenységben sikeres? 
Van-e a gyermeknek olyan tulajdonsága, betegsége, amely miatt az oktató különleges figyelemben kell hogy részesítse, ha igen, mi az? 
Kezelték-e vagy kezelik-e pszichiátriai betegséggel? 
(Ha igen, kérjük hozza magával kezelőorvosának vagy pszichológusának írásos beleegyezését. hogy ezt a relaxációt és dinamikus meditációt oktató tanfolyamot a gyermek elvégezheti.)
Dátum: 









Gondviselő
