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Szkota Jezykdéw Obcych
u Adwentystow




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

KARTA ZGŁOSZENIOWA NR __________2018/2019
Nazwisko    
(proszę wypełnić cały formularz drukowanymi literami)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia
 

	D
	D
	
	M
	M
	
	R
	R
	R
	R
	
	

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres korespondencyjny – ulica







   Nr domu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kod




     Miejscowość

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon domowy


                      
      Telefon komórkowy klienta/opiekuna (bez zera)

	2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres elektroniczny (e-mail)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ankieta  (dodatkowe informacje)*
W jaki sposób Pan/Pani dowiedział/a się o Szkole Języków Obcych w Podkowie Leśnej?

Plakaty
Ulotki
           Bilboard 
  Baner

Rekomendacje znajomych

Inne źródło: _____________________________________________________________________

Dotyczy klienta

	W przypadku odwołania zajęć proszę o kontakt z:

    ____________________________________  na numer ______________________________
Zgadzam się, aby zdjęcia moje/mojego dziecka zostały wykorzystane przez Szkołę Języków Obcych     u Adwentystów do celów reklamowych                                                                       Tak          Nie 




Plan Zajęć


Wypełnia  pracownik  SJO

Język : 
Angielski
Niemiecki
Francuski
Hiszpański
Polski

Grupa:

__________________________________________




opłata za kurs*:

1790  PLN


Indywidualne: 
ilość godzin: 


____________________





data rozpoczęcia kursu:
____________________



data zakończenia kursu:
____________________




opłata za całość:

____________________

inne uwagi: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*W przypadku płatności w 1 lub 2 ratach, zniżki  będą naliczone tylko w przypadku wpłat dokonanych  zgodnie           z terminami przewidzianymi w Umowie.  
______________________________



______________________________

data i podpis Klienta lub Opiekuna Prawnego


data i podpis pracownika SJO
Odznacz ptaszkiem wszystkie możliwe terminy kiedy dziecko może chodzić na zajęcia:
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inne uwagi:


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________








* wypełniają osoby, które rozpoczynają po raz pierwszy naukę w Szkole Języków Obcych u Adwentystów w Podkowie Leśnej.





____________________________________________________________________________________________________________________________

Sekretariat tel: 022 759 21 74; e-mail: sjouadwentystow@gmail.pl; czynny pon. - czw. w godz. 15.00 – 18.00          

SZKOŁA JĘZYKÓW OBCYCH  u Adwentystów  w Podkowie Leśnej

