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FORMULARZ ZGL
NA KURS JEZYKA CHINSKIE

Imie i nazwisko kursanta

Imie i nazwisko opiekuna prawnego
(w przypadku osoby w wieku ponizej
18 lat)

Adres zamieszkania (ulica, nr domu,
nr mieszkania, kod pocztowy,
miejscowos¢)

Numer telefonu do kontaktu

Adres e-mail

Data urodzenia

Informacje na temat dotychczasowej
nauki jezyka chinskiego (jesli tak, to
ile czasu trwata nauka, na jakim
poziomie, jakie podreczniki byty
wykorzystywane itp.)

Preferowany system nauki L] indywidualny

L] grupowy

Preferowane dni tygodnia i godziny L] poniedziatek

zajec 8OAZ. v

L] wtorek

80dZ. oo

L] $roda

80dZ. oo

L] czwartek

80dZ. oo

L] pigtek

80dZ. oo

Skad dowiedzial/a sie Pan/i o L] plakat informacyjny

naszym kursie? [ ulotki

L] ogtoszenia w Internecie

L] Facebook

L] strona internetowa Europartner-akie.pl
U rodzina/znajomi

L w inny sposob (jaKi?) .oeceveveeieeiiiieie i

Telefon: 533 306 310
e-mail: jezyk.chinski@europartner-akie.pl



