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Регистрационная форма
Улица Михайла Грушевского 4а, офис 3     
+380 (44) 278 69 28 | +380 (50) 441 94 99 | +380 (50) 311 04 71 
office@montessori.in.ua  

www.montessori.in.ua
	Ребенок

	Имя:
	     
	
	Дата рождения
	
	

	Фамилия:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Мальчик         FORMCHECKBOX 
 Девочка


	Один из родителей


	Имя:
	      
	
	 FORMCHECKBOX 
 Мама
	 FORMCHECKBOX 
 Прочее (укажите) 
	     
	

	Отчество:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Папа 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия:
	     
	
	
	
	
	


	Выбор программы

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ( 18.45 - 13.15
	 FORMCHECKBOX 
 ( 13.45 - 18.15
	
	 FORMCHECKBOX 
 5 дней в неделю (Пн – Пт)

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 3 дня в неделю (Пн, Ср, Пт)

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 2 дня в неделю (Вт, Чт)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Контактные данные
	
	Язык общения в семье

	Телефон:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Английский

	Мобильный:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Русский

	E-mail:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Украинский

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Прочее (укажите)
	     


	Дата заполнения
	  
	/
	  
	/
	    

	
	ДД
	
	MM
	
	ГГГГ


Отправьте заполненную форму на office@montessori.in.ua
The Montessori Children's House of Kyiv обязуется сохранять конфиденциальность личной информации. Предоставленные данные не будут разглашены каким-либо третьим лицам или организациям.


