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SZÍNI ÉS KÉSZSÉGFEJLESZTŐ ISKOLA
+36-70-538-1918
szin-varazs@szin-varazs.hu
www.szin-varazs.hu


Jelentkezési lap

Neved:


Születési helyed, idő:


Édesanyád neve:


Iskolád:


Lakcímed:

Telefonszámod:


E-mail címed:


Egy családtag neve:

Telefonszáma: 


E-mail címe: 
:
Miért szeretnél iskolánkba járni?


Hol hallottál az iskoláról?


Mit vársz az iskolától?


………………………………
………………………………………………

Dátum
Aláírás
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