
Kursens namn: Kursens nr: Lärare: A R B I S - Vi gör det möjligt
www.nykarleby.fi/arbis

Kryssa i bet alt ** Har du varit inskriven i Arbis något av de 3 senaste åren så räcker det med att du fyller i ditt namn, om inga andra kontakt uppgifter ändrat

Kurs Term Eng * OBS: terminskort och engångs Viktigt  att vi får denna kursanmälningslista riktigt iflylld med rätt betalningsalternativ  till kansliet efter du haft 
avg kort avg avgift gäller bara på gymnastik kurser. 3-4 kursgånger, så vi kan fakturera deltagarna rätt summa.
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