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Име и презиме:
_____________________________________________________________________________________
Датум и место рођења:
_____________________________________________________________________________________
Адреса становања:
_____________________________________________________________________________________
Образовање:
_____________________________________________________________________________________
Вештине:
_____________________________________________________________________________________
Да ли имате персоналног асистента: 
_____________________________________________________________________________________	
Како сте сазнали за Академију младих лидера са инвалидитетом:
_____________________________________________________________________________________
Опишите себе укратко:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Ваша очекивања од Академије младих лидера са инвалидитетом:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контакт телефон:
_____________________________________________________________________________________

Хвала Вам што сте попунили пријаву.
Пријаву пошаљите електронским путем на мејл адресу noois.org@gmail.com
[bookmark: _GoBack]
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