ЗАЯВКА
на участие в курсе больничного  клоуна 

Пожалуйста, заполните эту заявку и вышлите на 

e-mail: funny.nose@yandex.ru 
Город_________________________

1. Ваше имя 




фамилия
2. Возраст 

3. Семейное положение
4. Контактный телефон 

5. E-mail
6. Образование

7. Место работы (учебы), должность

8. Ваши увлечения
9. Наличие свободного времени
как часто Вы можете заниматься волонтерской деятельностью________________________
какие дни недели Вы можете этому посвятить______________________________________
какое время дня является наиболее подходящим____________________________________
10. Как Вы думаете, какие Ваши знания, навыки, личностные качества могут пригодиться в больничной клоунаде?_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
11. Имеете ли Вы опыт взаимодействия с детьми?

12. Имеете ли Вы опыт работы в больнице?

13. В каких волонтерских инициативах Вы принимаете (принимали) участие?
14. Как Вы представляете себе работу больничного клоуна?

15. Почему Вы решили заняться этой деятельностью?

16. Как Вы о нас узнали?

17. Фото
Спасибо, что Вы заполнили заявку. Мы обязательно свяжемся с Вами и назначим дату собеседования, после чего Вам будут высланы реквизиты для внесения регистрационного взноса. Сумма регистрационного взноса – 25 белорусских рублей. 
