Анкета предварительной записи

Направление: _______________________
Адрес наиболее удобного для занятий нашего филиала:______________________
Возрастная группа (дети 4-6, 7-10, молодёжь + взрослые и т.п.):___________________
Оптимальное время  начала занятий:_________________
Ф.И.О:________________________________________
Контактные телефоны: ________________________ 

Заполненную анкету отправьте на citydance@tut.by 

Спасибо. 

