PRIHLASKA NA JAZYKOVY KURZ V ZAHRANICi

EDINBURGH SCHOOL OF ENGLISH
SAINT ANDREWS, SKOTSKO

* nehodici se prosim skrtnéte
1. OSOBNIi UDAJE

" World of
-.‘Just For You

PFijmeni Jméno
. Datum
Vvék ,
narozeni
Cislo pasu Narodnost
Yy y Chlapec
Materska rec . vp * /
Dévce

2. INFORMACE K VYUCE
A SKOLNiMU
PROGRAMU

Nazev kurzu

Datum zahdjeni kurzu

Datum konce kurzu

3. Ubytovani

Typ ubytovani Skolni residence

Datum pfijezdu

Datum odjezdu

Mam zajem o transfer
z letiSté po prijezdu

Mam zajem o transfer
z letisté
pfi odjezdu

4. ZDRAVOTNI STAV

Je Vase dité astmatik? Ano Ne*
Trpi Vase dité
alergiemi? Jakymi
alergiemi? Uziva léky
proti alergiim? Jaké?
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Vyzaduje Vas syn /
Vase dcera zvlastni
dietu? Pokud ano,

prosim specifikujte.

Ma Vas syn / Vase
dcera jakékoli
zdravotni potize?

Uziva Vase dité
pravidelné léky? Jaké a
jak casto?

Pfedchozi nemoci:
Plané nestovice
Spalnicky ___
Rubeola

Pfiusnice

Prosim doplnte jakékoliv dlileZité zdravotni uidaje, tykajici se Vaseho
ditéte.

5. POTVRZENi RODICU

Sportovni aktivity:
Davam souhlas k ndsledujicim sportovnim aktivitam:

Plavani
Jizda na kole

Prosim specifikujte podminky vySe uvedeného

V pripadé nahlé udalosti ddvam svoleni k tomu, aby kterykoli zodpovédny zaméstnanec Vasi organizace dal
svoleni k zdravotnimu zdsahu, a to na zdkladé doporuceni a rad kvalifikovaného zdravotnického personalu.

Podpis rodice
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6. UDAJE RODICU

Jméno a pfijmeni matky:

Jméno a pfijmeni otce:

Adresa rodicu:

Kontakty na matku (pevna linka, mobil, do prace, email):

Kontakty na otce (pevna linka, mobil, do prace, email):

Povolani matky:

Povolani otce:

Kontaktni osoba pro pfipad nouze:

Kontakty na vySe zminénou osobu (pevna linka, mobil, do prace,
email):
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Timto objednavam kurz spole¢nosti Edinburgh School of English v Saint Andrews ve Skotsku v terminu
a prohlasuji, Ze veskeré uvedené udaje jsou pravdivé a platné.

Jméno rodice:

Podpis rodice:




