[image: image1.png]CENTRUM KSZTAECENIA

Quadern&»



ul. Krakowska 30,

43-190 Mikołów

tel/fax +48 32 226-58-28   
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www.quaderno.pl 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
INDYWIDUALNY KURS WYJAZDOWY

Dane personalne uczestnika kursu: 

	imiona
	     
	nazwisko
	     

	data urodzenia
	     
	adres
	     

	nr tel/kom
	     
	e-mail
	     

	NIP (dotyczy firm)
	     
	pesel
	     


Dane kursu wyjazdowego:

	kraj
	 FORMDROPDOWN 

	miejscowość
	 FORMDROPDOWN 


	szkoła
	 FORMDROPDOWN 

	liczba tygodni
	     

	Data poczatkowa
	
	Data końcowa
	


Deklarowany poziom językowy:

	beginner
	 FORMCHECKBOX 

	elementary
	 FORMCHECKBOX 

	pre-inter
	 FORMCHECKBOX 

	inter
	 FORMCHECKBOX 

	advanced
	 FORMCHECKBOX 



Zakwaterowanie:

	bez zakwaterowania
	 FORMCHECKBOX 

	w rodzinie
	 FORMCHECKBOX 

	‘self-catering’
	 FORMCHECKBOX 

	w hotelu
	 FORMCHECKBOX 



Jeżeli wybrałeś/łaś zakwaterowanie w rodzinie:

	pokój 1-osobowy
	 FORMCHECKBOX 

	pokój 1-osobowy z łazienką
	 FORMCHECKBOX 

	dodatkowo dostęp do komputera/internetu
	 FORMCHECKBOX 


	ze śniadaniem
	 FORMCHECKBOX 

	‘half board’ (śniadanie, obiad)
	 FORMCHECKBOX 

	‘full board’ – pełne wyżywienie
	 FORMCHECKBOX 



Transfer z lotniska
\
	Transfer  z/na lotnisko
	tak   FORMCHECKBOX 
  nie   FORMCHECKBOX 

	w jedną   FORMCHECKBOX 
 obie strony   FORMCHECKBOX 

	lotnisko
	     

	data przylotu
	     
	godzina
	     
	nr lotu
	     

	data odlotu
	     
	godzina
	     
	nr lotu
	     


_________________________                                                            ________________________________

   miejscowość, data                                                                                                                                   podpis pełnoletniego uczestnika/opiekuna prawnego    

