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Tilmeldingsblanket 

”Tegnstøttet Kommunikation” 

– undervisning på Høreafdelingen
Begynderhold  ___  
     Fortsætterhold (let øvede) ___

Navn:
_____________________________________

Cpr.nr: 
_______________
Tlf. _______________

Adresse:
_____________________________________

Postnr.: 
_______________
By: _______________

Mail-adresse:
_____________________________________

Evt. pårørende deltagere:____________________________

Hvis du er interesseret i at deltage i et undervisningsforløb
på et andet tidspunkt end de udmeldte datoer (eller et andet sted … i så fald: hvor), bedes du krydse af her: ___

Påfør evt. om du er interesseret i undervisning formiddage ____

eller eftermiddage _____

Sendes til:
Tale & Høre Instituttet, 

Høreafdelingen

Tjørnevej 6, 

8240 Risskov
