NIH3O

SZKOLA JEZYKA CHINSKIEGO

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY kurs dla dzieci

Imie i Nazwisko rodzica

Ulica, numer budynku, numer domu

Kod pocztowy, Miejscowosé

e-mail

Telefon kontaktowy

tylko sro. tylko sob. $ro. i sob.
Preferowane dni zaje¢

9:00[] 10:00 ] 11:00 [] 12:00 ] 13:00 [

Preferowana godz. rozpoczecia zaje¢ w soboty (wybrac tylko jesli dotyczy)

16:30 [ 17:30 [ 18:30 ]

Preferowana godz. rozpoczecia zaje¢ w srody (wybrac tylko jesli dotyczy)

Warszawa

Odziat

Szczegdty ptatnosci: Imig dziecka

Ptatnosé za kursy gotéwka

w siedzibie szkoty lub przelewem

na konto:

Nazwa odbiorcy: MAKS

Numer konta: 67 2490 0005 0000 4500 8090 7842
Tytutem: za kurs j. chifiskiego

Deklarowany poziom znajomosci j. chinskiego u dziecka

Wiek dziecka

Szkota Jezyka Chinskiego NIHAO
Tel. 6017171 61
nihao.com.pl
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