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Név:_______________________________________________
Telefonszám :_______________________________________
e-mail cím: :_________________________________________
 Felnőtt		 Nebuló
 Angol 		 Német		 Matek
 Egyéni		 Csoportos
 Hétfő		 Kedd		 Szerda	 Csütörtök        Péntek
Tanóra: 	 	’45			’60
Intenzitás: 	 1x1		 1x2		 2x1		 2x2		 egyéb
Időpont:     _____________________________________
Nyelvtanulás célja: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Hogyan Vehetjük Önnel fel a kapcsolatot?
 Telefon		 Email
 Kérem, küldjenek e-mailen további információkat és ajánlatokat.

 A Lőrinci Nyelviskola (Kemenesi Istvánné” EV”.) biztosítja, hogy személyes adatait (az adatvédelmi előírásoknak megfelelően) bizalmasan kezeli és azokat harmadik félnek nem adja tovább.
Hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom az info@lorincinyelviskola.hu címre küldött e-mailben.
 Hozzájárulok

