NEAKIVAIZDINĖS JAUNŲJŲ AKTORIŲ MOKYKLOS MOKINIO REGISTRACIJOS ANKETA

Vardas, pavardė....................................................................................................

Gimimo data.........................................................................................................

Mokykla, klasė.....................................................................................................

Mokyklos adresas.................................................................................................

Mokyklos el. paštas..............................................................................................

Namų adresas, tel. Nr...........................................................................................

Asmeninis el. paštas.............................................................................................

Kodėl nori mokytis šioje mokykloje....................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

Anketą prašom siųsti el. p. audrone.urbelioniene@lmnsc.lt 
