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                                                                                                                                                                               Nr studenta
	WYPEŁNIA  SZKOŁA


	2018/2019


                                           FUH Quaderno,   NIP 635-101-67-39;     ul. Wschodnia 9A, 43-190 Mikołów, www.quaderno.pl
                                              tel/fax 032-226-58-28; tel kom. 501-439-237; skype: quaderno.mikolow; e-mail: quaderno@post.pl
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

UWAGA:  PRZECHODZENIE DO NASTĘPNEGO POLA PRZY POMOCY STRZAŁEK LUB KURSORA nie używaj klawisza ENTER!
	NAZWISKO
	     
	IMIĘ
	     

	DATA URODZENIA
	     
	TEL. KOM.
	     

	ADRES – ULICA, NR DOMU
	     
	MIASTO
	     

	TEL. DOMOWY
	     
	KOD POCZT.
	     

	E-MAIL
	     
	TEL. SŁUŻB.
	     

	DANE DO RACHUNKU

	NAZWISKO / PEŁNA NAZWA FIRMY:
	     
	NIP
(DOTYCZY FIRM)
	     

	ADRES FIRMY
	     
	TEL. KONTAKTOWY
	     

	WYBIERAM KURS*
KURSY GRUPOWE                                                  ZAZNACZ (
 FORMCHECKBOX 

KURSY INDYWIDUALNE                                   ZAZNACZ (
 FORMCHECKBOX 

WYBÓR JĘZYKA/PRZEDMIOTU    (
 FORMDROPDOWN 

WYBÓR JĘZYKA/PRZEDMIOTU  (
 FORMDROPDOWN 

WYBÓR RODZAJU KURSU             (
 FORMDROPDOWN 

WYBÓR LEKTORA                           (
 FORMDROPDOWN 

CZAS TRWANIA KURSU                 (
 FORMDROPDOWN 

WYBÓR DŁUGOŚCI LEKCJI         (   

 FORMDROPDOWN 

TERMIN                                                (
 FORMDROPDOWN 

WYBÓR CZĘSTOTLIWOŚCI         (
 FORMDROPDOWN 

RODZAJ GRUPY                                 (
 FORMDROPDOWN 

WYBÓR LICZBY OSÓB                   (
 FORMDROPDOWN 

JEŻELI WYBRAŁEŚ KURS  EGZ. WPISZ RODZAJ EGZAMINU         (
     
WPISZ OKRES TRWANIA UMOWY                                              (
     



	RABAT* – DOTYCZY KURSÓW GRUPOWYCH
	KONTYNUACJA
	 FORMCHECKBOX 

	KOLEJNY

KURS
	 FORMCHECKBOX 

	ZNIŻKA RODZINNA
	 FORMCHECKBOX 

	WPŁATA CAŁOŚCI
	 FORMCHECKBOX 

	WCZESNY ZAPIS
	 FORMCHECKBOX 


	DOTYCZY DEKLARUJĄCYCH UDZIAŁ W ZAJĘCIACH GRUPOWYCH :

W PRZYPADKU NIE ZEBRANIA SIĘ PEŁNEJ GRUPY NA MOIM POZIOMIE
	WYRAŻAM ZGODĘ*
	 FORMCHECKBOX 

	NIE WYRAŻAM ZGODY*
	 FORMCHECKBOX 

	NA PRZENIESIENIE MNIE DO MINIGRUPY


* ZAZNACZ WŁAŚCIWE  X                                                                                                                                                                                                   PROSIMY O ZAZNACZENIE WSZELKICH OGRANICZEŃ CZASOWYCH NA ODWROCIE
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem Centrum Kształcenia Quaderno i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez FUH Quaderno w celach administracyjnych i marketingowych.
Miejscowość:      ,  data                    podpis pełnoletniego kandydata/rodzica/opiekuna prawnego       
         
   

                                                                   ADNOTACJE URZĘDOWE

	POZIOM
	SYMBOL
	TARYFA


INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE

	ŹRÓDŁO  INF. 

O SZKOLE*
	ULOTKA
	 FORMCHECKBOX 

	INTERNET
	 FORMCHECKBOX 

	SZYLD /

TABLICA
	 FORMCHECKBOX 

	ZNAJOMI
	 FORMCHECKBOX 

	INNE
	     


	POZIOM POCZĄTKUJĄCY*
	TAK                                                   
	 FORMCHECKBOX 

	NIE
	 FORMCHECKBOX 

	JEŻELI ZAKREŚLIŁEŚ ‘NIE’ PODAJ PODRĘCZNIK, Z KTÓREGO UCZYŁEŚ/ŁAŚ SIĘ W UBIEGŁYM ROKU:

	     


JEŻELI NIE ZACZYNASZ OD POZIOMU ‘0’ PODAJ POZIOM, NA KTÓRYM UCZYŁEŚ SIĘ OSTATNIO*
	BEGINNER   A1
	 FORMCHECKBOX 

	ELEMENTARY A2
	 FORMCHECKBOX 

	PRE-INTER A2+
	 FORMCHECKBOX 

	INTERMEDIATE         B1
	 FORMCHECKBOX 

	UPPER-INTER   B2
	 FORMCHECKBOX 

	ADVANCED C1
	 FORMCHECKBOX 


	UWAGI
	     


UWARUNKOWANIA CZASOWE

	
	PONIEDZIAŁEK
	WTOREK
	ŚRODA
	CZWARTEK
	PIĄTEK

	DYSPOZYCYJNOŚĆ

- PODAJ GODZINY:
(np. od 14.30)
	     
	     
	     
	     
	     

	INNE UWARUNKOWANIA

(np. trening 19.00 – 20.00)
	     
	     
	     
	     
	     


* ZAZNACZ WŁAŚCIWE  X                                                                                                                                                                                                   
WYPEŁNIA SZKOŁA - WYNIKI TESTU KWALIFIKACYJNEGO
	OPIS
	PUNKTACJA
	UWAGI / SUMA

	CZĘŚĆ I:
	
	

	CZĘŚĆ II:
	
	

	CZĘŚĆ III:
	
	

	CZĘŚĆ IV:
	
	

	
	


ZAKWALIFIKOWANO DO GRUPY
	SYMBOL
	DATA ROZPOCZĘCIA
	DATA ZMIANY
	UWAGI

	
	
	
	

	
	
	
	


