
 

 Okul Adı: .................................................................................................................................. 
 Adres: ...................................................................................................................................... 
 İlgili Kişi İsmi ve Görevi: ........................................................................................................... 
 Tel. No.: ............................................................. Faks No.: ..................................................... 
  Okul Saatleri: ............ - ............ Teneffüs Araları: ............ - ........... Öğle Tatili: ......... - ...........

 
 Tercih Edilen Tarihler:  
  1...........................................    2............................................      3........................................... 

 
  Aktivitelere katılması düşünülen grup sayısı: (Her grup 45 öğrenciden oluşur.) 

  
 Alt sınıflar (1.-4. sınıflar): ............... (75 dakika) 
  Üst sınıflar (5.-8. sınıflar): ............... (90 dakika) 

 

Rezervasyonunuz kesinleştirildiğinde rezervasyon bilgilerinizi size yollayacağız. 
Ayrıca velileri bilgilendirmek amaçlı kullanmak isteyebileceğiniz bir bilgi notunu da size ulaştıracağız.

 
  tel & faks: 212 325 79 10 
  mobil:       505 962 09 00 
  e-posta: rezervasyon@pratikmatematik.com             

 

 

     PRATİK MATEMATİK 
               REZERVASYON FORMU 

 
 
 
 
 
 


