
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ 

ФИО (ребенка) _____________________________________________________________________ 

Возраст ребенка _____________________________________________________________________ 

Уровень английского _________________________________________________________________ 

ФИО (одного из родителей) __________________________________________________________ 

Телефон контакта ___________________________________________________________________ 

Нужна ли предварительная консультация _______________________________________________ 

Заявку просим отправлять на адрес info@johnparsons.ru  

Ответим на вопросы по телефону 89023771154 Наталия Александровна  

mailto:info@johnparsons.ru
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