Formular zaslete laskavé emailem nebo postou na:
Vrazska 238/ 8, 153 00 Praha 5
Tel: 224 934 279, email: info@studypoint.cz

§ STUDYPOINT Prihlasovaci formular

Jazykové kurzy

Vék 17+ let
OSOBNI UDAJE
PFijmeni: Jméno: Datum narozeni:
Ulice: PSC: Mésto:
Email student: Mobil student:
Email rodice (zakonny zastupce): Mobil rodi¢e (zakonny zastupce):
Zaméstnani: Skola:

[J Velka Britanie [ Malta [ Francie [1 N&mecko [1 Rakousko [ Itdlie [ Spanélsko [1 USA [ Kanada

Misto kurzu: ’ Datum kurzu: ‘ ‘ Pocet tydnu: ‘
[ Obecny kurz, 20 hod. |  Intenzivni kurz, 30 hod ‘ [0 Business English ‘ [ OnetoOne
O Hotel Management | Svycarsko ‘ O College & University | USA
[1 Bakalarské studium ‘ [1 Magisterské studium ‘ [0 1rok [11semestr [1 Jina délka studia

Standardni (je-li zahrnuto v cené kurzu) O ANO [ Studentska residence

Strava: [ Polopenze  [1Plna penze Vegetarian: ) Ne [ Ano, souhlasim s pfiplatkem

(1 Student je zcela zdrav, jestlize neni udan druh nemoci nebo alergie (pomocny Gdaj pro umistovani do rodiny, prosim specifikujte)

Prejete si zajistit dopravu do kurzovniho mésta: [JANO [ NE [JAutobus [ Letadlo

Datum odjezdu: ‘ Datum pfijezdu:
Prejete si zajistit transfer do mista ubytovani?: A. Pripfijezdu: 1 ANO ) NE B. Pfiodjezdu: [JANO  [INE
Pojisténi StudyPoint: [ ANO [1NE ‘Vlastni pojiSténi: [1 ANO [1 NE

PrihlaSovaci poplatek ve vysi 10 000,- K¢, ktery je soucasti ceny jazykového kurzu, jsem zaslal/a na:

[ CZK bankovni tcet 74 322 302 07/0100, KB, Praha

Datum:

Podpis studenta: Podpis zakonného zastupce (je-li student nezletily):

Prohlasuji, Ze jsem €etl/a vieobecné informace o zvoleném programu StudyPoint a souhlasim s jejich znénim, v€etné zpisobu zrueni
GcCasti na kurzu a refundace. V3eobecné podminky na www.studypoint.cz. V pfipadé dotazti, kontaktujte nasi kancelar.
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