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טופס הרשמה לבית הספר למחול "סטודיו סיגל" 2018-2019.

פרטי הילד/ה

שם מלא:__________________         בת     בן     תאריך לידה:_____/____/_____

כתה:________           טלפון בבית:_______________        סלולארי:_______________ 

E-mail_______________________@____________________.

כתובת:

רחוב ומספר:________________________  עיר:_________________מיקוד:_________

שם האם:______________ סלולרי :________________

E-mail__________________________@___________________
שם האב:_______________________סלולרי:________________________

E-mail__________________________@_________________________
סוגי מחול וימים שהרקדן רוקד בסטודיו ______________________________________________
אח/אחות הלומדים ב"סטודיו סיגל"__________________קבוצה:_______________.

הסדר תשלום:

שכר הלימוד השנתי לתוכנית המחול שנקבעה__________________ש"ח.

מצ"ב 10 צ'קים לפקודת "סטודיו סיגל"(כל אחת) בסכום_________ש"ח סה"כ___________

דמי רישום בסך 150 ₪. לא יוחזרו בכל מקרה.

