Jazyková škola

INTERLINGUA s.r.o. Přerov

MUDr. Skaláka 1, tel., fax581217 606, e-mail: interred@interred.cz 

www.interred.cz
PŘIHLÁŠKA

                                                                                    *                                                                                                                                              

na letní zahraniční jazykový kurz

Jazyka...................................................................................

V termínu : ...........................................................................

Jméno a příjmení:............................................................................                              

Datum a místo narození:..................................................................                             

Adresa:...........................................................tel:.............................                             

Povolání:........................................................tel:.............................                                                

Vzdělání - rok ukončení:                                                                                                

ZŠ:

SŠ:                                                                                                                         
                                                                                                                             VŠ:

Jazykové vzdělání - typ školy:                                                                                                                      ......................................................................................................

S každým zájemcem bude uzavřena písemná závazná dohoda.

V............................................................dne.........................     



       

(podpis) ................................................................................
