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02-714 Warszawa,  ul.Obserwatorów 3,       tel/fax   022 847-14-87

e-mail: info@twojairlandia.pl  info@kursyjezykowe.net 

             www.twojairlandia.pl    www.kursyjezykowe.net 
                                            NIP 521-30-43-993 
konta :23 1050 1025 1000  0022 4180 4505  ING BŚK  S.A. w Warszawie Ul. Puławska 152  

Euro:   30 1050 1025 1000  0022 8033 8696  ING BŚK  S.A w Warszawie Ul. Puławska 152

Imię: 
  Nazwisko:  



Adres:  




Miejscowość/ Kod pocztowy:  

  Kraj:  


Telefon/Fax : 
   Komórka  __________________________
E-mail:  

                 Data urodzenia: DD            / MM             / RR 

 FORMCHECKBOX 
  kobieta     FORMCHECKBOX 
  Mężczyzna      Narodowość:                              Język ojczysty:  

Znajomość angielskiego:  FORMCHECKBOX 
 zerowa  FORMCHECKBOX 
 podstawowa  FORMCHECKBOX 
 średniozaawansowana 
 FORMCHECKBOX 
 zaawansowana

Zdane egzaminy:  FORMCHECKBOX 
 FC  FORMCHECKBOX 
 CAE   FORMCHECKBOX 
 CPE  FORMCHECKBOX 
 inne

Skąd wiesz o ISC sc 



KURS

Chcę zarejestrować się na kurs
                 (proszę podać nazwę kursu) w ___________(proszę podać nazwę szkoły) na okres ______________    (proszę podać liczbę tygodni) od dnia_______  do dnia_________

Szczegóły podróży (jeśli już znane): 

Przyjazd na kurs


DD            / MM             / RR 
            DD            / MM             / RR 
  

Miejsce wylotu 
_________Lot No:  ______Miejsce przylotu__________ Godzina lądowania: ____
  
Powrót z kursu  
Miejsce wylotu 
_________Lot No:  ______Miejsce przylotu__________ Godzina wylotu: ____
  

DD            / MM             / RR 
            DD            / MM             / RR 
  

Czy chcesz być odebrany po przylocie na kurs z lotniska ?(mogą wystąpić dodatkowe opłaty)
 FORMCHECKBOX 
 Tak     FORMCHECKBOX 
 Nie
Czy chcesz być odwieziony na lotnisko ?(mogą wystąpić dodatkowe opłaty)   
               FORMCHECKBOX 
 Tak    FORMCHECKBOX 
Nie
ZAKWATEROWANIE:

 FORMCHECKBOX 
Nie jest potrzebne



 FORMCHECKBOX 
w rodzinie (pokój dwuosobowy) 

 

 FORMCHECKBOX 
w rodzinie (pokój jednoosobowy – mogą wystąpić dodatkowe opłaty)   
 FORMCHECKBOX 
Apartament (samodzielne mieszkanie)


 FORMCHECKBOX 
Akademik uniwersytecki  (czasem tylko latem)
 FORMCHECKBOX 
B&B FORMCHECKBOX 
Hotel FORMCHECKBOX 
 Schronisko
Czy jesteś alergikiem ?

Czy cierpisz na choroby przewlekłe, jeśli tak jakie

Czy przeszkadzają ci zwierzęta domowe?

Inne wskazania dotyczące zakwaterowania (spełniane wedle możliwości szkoły)

________________________________________________________________________________
OŚWIADCZENIE
Imię: 
  Nazwisko:  



Zapoznałam/ zapoznałem się uprzednio z warunkami wyjazdu i zobowiązuję się do pokrycia opłat należnych za kurs. Wiem, że zaliczka jest kwotą nie podlegającą zwrotom w przypadku potwierdzonej przez szkoły rezerwacji miejsca, natomiast zwrot pozostałej kwoty ustalają zasady przyjęte przez poszczególne szkoły.

Przelew bankowy:
konto ISC sc.  – bank ING BŚK.S.A. w Warszawie ul Puławska 152

numer konta dla płatności w złotych :23 1050 1025 1000 0022 4180 4505  

numer konta dla płatności w  euro    :30 1050 1025 1000  0022 8033 8696 
W przypadku studenta poniżej 18 roku życia formularz zgłoszeniowy oraz odrębną zgodę na wyjazd podpisują rodzice lub opiekunowie.  

Czytelny podpis :  
                                                         Data: DD            / MM             / RR  



· z wyjątkiem kursów au-pair

· Uwaga: szkoły doliczają od15 funtów brytyjskich lub około 15-20 euro za tzw bank transfer

Wewnętrzny formularz zgłoszeniowy ISC Sc       DOROŚLI	Prosimy o drukowane litery
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