Нам важноТВОЕ мнение о «Твоей Параллели»!

"Твоя Параллель" предлагает ответить на вопросы анкеты. 

Для нас очень важно мнение каждого из вас!

Ваши ответы помогут нам сделать газету еще интереснее.

Заполни! Пришли вместе с подписным купоном на I полугодие 2011г. в редакцию: 

167982 г. Сыктывкар, ул. Карла Маркса, 229, “Твоя Параллель” 

или отправь на электронный адрес tpkomi@mail.ru и выиграй приз!

1. Я читаю газету "Твоя Параллель": каждый номер□   редко□   никогда□

2. Я покупаю газету "Твоя Параллель": в киоске□   в магазине□ отнимаю у знакомых□

3. Я – школьник□   студент□   работаю□

4. Кроме меня газету читают______ человек.

Это: друзья□   родители□   братья-сестры□   незнакомые люди□   кто попало□

5. Мне нравится в «ТП»: цена□   формат□   фотоснимки□   что-то другое□ 

(что именно?)_______________________________________________________________ 

6. Нужна ли «ТП» программа телевидения? да□   нет□

7. Больше всего мне интересны материалы (можно отметить несколько): новости□   

серьезные материалы о проблемах молодежи□   о спорте□    о природе и экологии□    

о странах и народах□   конкурсы□   литературная страничка□    интервью и опросы□   статьи о звездах□   гороскоп□   реклама□  мне нравятся материалы, написанные мной□   

твои предложения___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

8. Нужны ли «ТП»: сканворды□   постер□

9. «Твоя Параллель» должна выходить: раз в неделю□   раз в месяц□   раз в две недели 

10. «Твоя Параллель» должна выходить: в формате А4 (такого размера, как сейчас)□    

в формате А3 (как большинство газет)□    в формате А5 (маленькая «книжечка»)□

11. Я участвую в конкурсах, объявленных в "ТП": во всех□   редко□   никогда□   уже получил(а) кучу призов от «ТП»□

14. Я оцениваю газету «Твоя Параллель»: плохо□   удовлетворительно□   хорошо□

   отлично□   супер□

15. Мои предложения (новые рубрики, темы, конкурсы)___________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

16. Я перестану покупать газету "Твоя Параллель", если:___________________________________

___________________________________________________________________________________

17. Мое имя и фамилия_______________________________________________________________

18. Мне ____ лет.

19. Я живу (город/село), мой телефон, e-mail:____________________________________________

___________________________________________________________________________________

