CORVUS Kft. 2100 Gödöllő, Dózsa György út 5-7., telefon/fax: 28/432-767

JELENTKEZÉSI LAP 
GYEREK ANGOL NYELVTANFOLYAMRA
	Név:
	


	Életkor:
	
	Hányadik osztályba jár?
	


	Értesítési cím (irányítószámmal):
	


	


	Telefonszám:
	
	E-mail cím:
	


Tanul-e angolul az iskolában?

igen

 FORMCHECKBOX 



nem


 FORMCHECKBOX 

Ha igen, akkor hány éve? _______________ osztály óta

Választott intenzitás:
heti 1x1 óra

 FORMCHECKBOX 


heti 2x1 óra

 FORMCHECKBOX 

Kérjük jelölje be a táblázatban, hogy mely időpontok megfelelőek (több lehetőséget kérünk megjelölni):
	
	Hétfő
	Kedd
	Szerda
	Csütörtök
	Péntek

	15.00-15.45
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16.00-16.45
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Kelt, _________________________



_________________________

                  szülő aláírása
Kérjük jelölje meg honnan értesült a tanfolyamról:

Hirdetés

 FORMCHECKBOX 

Internet

 FORMCHECKBOX 

Ismerős
 ajánlotta
 FORMCHECKBOX 

Szórólap
 FORMCHECKBOX 

FMK: 13-0042-06

