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АНКЕТА УЧАСТНИКА
 ДЕТСКОГО ЦЕНТРА 
бережного развития интеллекта и здоровья KIDS VILLAGE

1. Фамилия Имя Отчество ребёнка________________________________________________

_______________________________________дата рождения__________________________

2. Фамилия Имя Отчество родителя_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Номер телефона_____________________________________________________________
4. Электронная почта___________________________________________________________

5. В какой соц.сети состоите, как найти:

_____________________________________________________________________________
6. Желаемый результат________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

7. Какой цикл занятий желаете посещать:

	бэби-клуб
	

	Монтессори
	

	Бэби театр
	

	Подготовка к школе
	

	Английский язык
	

	Стоуни (соляная пещера)
	

	Бассейн 
	

	ЛФК
	

	Логопед 
	

	Кинезиолог 
	

	Игровая комната
	

	Послоговое чтение
	


8. Отметьте все возможные дни и укажите время, в которое Ваш ребенок может посещать занятия

	Понедельник
	

	Вторник
	

	Среда
	

	Четверг
	

	Пятница
	

	Суббота
	

	Воскресенье
	


9. Откуда Вы узнали о нас?______________________________________________________

10. Согласны ли Вы на получение информации об акциях и услугах центра

Да   Нет (нужное подчеркнуть)
Дата заполнения анкеты:_________________ подпись________________
