TEILNAHMEBESTATIGUNG

Hiermit bestatigen wir Herr/Frau

die Teilnahme an dem Seminar:

Basis-Modul
Klinische Lerntherapie Seminar B-01
yoprachentwicklung im Einklang mit
den Senso-motorischen Systemen*

Ort:

Datum:

gez.
Vanessa Bartelt

(Dieses Schreiben wird tliber elektronische Medien
versendet und enthélt daher keine Originalunterschrift)
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