CENTRUM JEZYKÓW OBCYCH

POLIGLOTA
mgr Małgorzata Wierzchowska

ul. Kościelna 10

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………

3. Adres …………………………………………………..……………………………………

4. Telefon kontaktowy 

domowy………………………..……, komórkowy………………………….……

5. E-mail* ……………………………………………………………..

6. Wybrany kurs:

· język angielski

· język niemiecki

· język rosyjski

7. Cel nauki:

· do matury

· do egzaminu gimnazjalnego

· do pracy

· do szkoły

· inny (jaki)…………………………………………….…..

8. Samoocena własnego poziomu znajomości języka (ewentualnie długość dotychczasowej nauki języka)……………………………………………………………………………..……

9. Podręcznik, z którego dotychczas korzystałem/-am i jego poziom ……………….………..

……………………………………………………………………..……………………….……

10. Preferowane dni zajęć
· poniedziałek

· wtorek

· środa

· czwartek

· piątek

· sobota
11. Preferowana ilość zajęć w tygodniu

· 2 x 2 godz./tydzień

· 2 x 1 godz./tydzień

· 1 x 2 godz./tydzień

· własna propozycja ................................................................................................
12. Preferowana wielkość grupy
· 9 – 10 osób

· 7 – 8 osób

· 6 osób

· mniejsza

· lekcje indywidualne

13. Preferowane godziny zajęć
· przed południem

· od 16.00

· od 17.30

· od 19.00

· własna propozycja ……………………………………………………………………

14. Wynik testu ………………………………………………………………………………

15. Uwagi……………………………………………………………………………………….


