ZGŁOSZENIE  KURSANTA
1. Imię i Nazwisko

2. Adres

3. E-mail:

4. Telefon komórkowy

5. Telefon  do pracy  / do rodzica 
6. Wiek

7. Język          
8. Poziom       
9. Test plasujący ( wynik )  - 
10. Preferowana pora zajęć

11. Preferowane dni w tygodniu        X   Dni robocze  ( poniedziałek – piątek ) 
                                                      X  Sobota

12. Preferowany tryb zajęć  

· 1 x 90min  tygodniowo

· 2 x 60min  tygodniowo

13.  Forma płatności:

· Płatność miesięczna

· Płatność za cały semestr

14.  Gdzie znaleźli Państwo informacje się o naszych zajęciach ?

· W Internecie  ( wyszukiwarka )

· Na Naszej stronie internetowej

· Od znajomego / rodziny

· Ulotki

· Plakat na budynku  KASKADA przy ul. Łokietka 32-33

Dziękujemy za zgłoszenie

