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OBRAZEC ZA SPOROČANJE NOVIH PODATKOV
ZA ČLANICE IN ČLANE 

DRUŠTVA SPECIALNIH IN REHABILITACIJSKIH PEDAGOGOV SLOVENIJE

IME IN PRIIMEK___________________________________________________________
DATUM ROJSTVA____________________

DOMAČI NASLOV__________________________________________________________
___________________________________________________________________________

TELEFON _________________________________________________________________

E- POŠTA _________________________________________________________________
(e-pošto napišite čitljivo, ker vam bomo po e-pošti pošiljali aktualno gradivo društva)
POKLIC ___________________________________________________________________

STOPNJA IZOBRAZBE  (ustrezno obkroži)     V.  VI.  VII.  MAG.  DR.

INSTITUCIJA (šola, zavod, organizacija) _________________________________________

NASLOV __________________________________________________________________

TELEFON __________________________________________________________________

E- POŠTA _________________________________________________________________
DELOVNO MESTO __________________________________________________________

NAČIN PLAČEVANJA ČLANARINE (ustrezno obkroži)

· s položnico 1x letno

· preko službe 1x letno
DATUM __________________

PODPIS ___________________

ŠTEV.: _______________________

(izpolni društvo)
Podatki bodo uporabljeni izključno v interne namene Društva specialnih in rehabilitacijskih pedagogov
