Přihláška za člena:
Asociace soukromých psychologů a pedagogů, z.s. (dále jen ASPP)
Titl. jméno a příjmení :

Datum narození:

Vzdělání a odbornost:

Adresa bydliště – tel./ mob.

Tímto žádám o členství v Asociaci soukromých psychologů a pedagogů.
V ……………..…………….dne……. …………..                       Podpis:
