Анкета  г. Верона
Ваше имя..............................................................................................................................................
Фамилия...............................................................................................................................................
Имя и Фамилия обучающегося............................................................................................................
Дата рождения _______________________________________________________________________
Ваш e-mail……………………………………………………………………….....................................................................
Телефон................................................................................................................................................
В какой день вы могли бы приводить ребенка на занятия ? 
Четверг.                  Пятница.                
Во сколько вам было бы удобно начинать занятия? 
В 16.30        или           17.00
Ваши отзывы и предложения можно оставить тут:
