Tanssi kanssamme

Haluan mielellani osallistua!
Nimi:
Syntymavuosi:

Katuosoite:
Postinumero: Paikkakunta:

Taten ilmoitan lapseni!

Vanhemman allekirjoitus:

Nimenselvennys:
Puhelin: Séhkdposti:

Rasti ruutuun sen kurssin kohdalla, johon tahdot osallistua!

4-5v, torstai klo 17:00-17:45
6-8 v, keskiviikko, klo 17:00-17:45
9-11 v, keskiviikko, klo 16:00-16:45

KURSSI maksettu pvm ja vastaanottajan nimi.

LEIKKAA TASTA

Perheen muistilappu!

Kurssi:

Paiva:

Aika:

Ensimmainen tilaisuus: ke 9.2.2011 tai to 10.2.2011

Kurssi kestdd kymmenen viikkoa. Hiihtolomaviikolla ei tunteja. Kurssin paatteeksi
jarjestamme loppunaytéksen vanhemmille ja ystaville. Naytdksen ajankohta ilmoitetaan
mydhemmin.

Tunnille mukaan mukavat siséliikuntavaatteet, vesipullo ja tossut/sisakengat.

Maksuehdot: Maksu on suoritettava viimeistaan 21.1.2011. Jollei maksua ole
suoritettu tdhan paiva&dn mennessa, oppilas menettaa kurssipaikkansa. Mahdollisen
peruutuksen sattuessa on esitettédva kuitti. Palautamme kurssimaksun, vahennettyné 20
eurolla hallintokuluja, mutta peruutukset tehtava viimeistadan ensimmaisen tunnin
jalkeen.
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