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Education SCHEDA DI ISCRIZIONE Education

Via A. Moro, 47 - 25080 Puegnago del Garda BS Tel. e Fax 0365 65 19 60 E-mail: educalion@educalion2000.il

I | MIEI DATE: (compilare chiaramente con inchiostro nero)
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Conoscenza della Iilgm Q Pnnuplama Al O Elementare A2 () Intermedio B1 diverso nei 10 giorni prima
Anni di studio .. .............. [ Intermedio superiore B2 [ Avanzato C1 [ Avanzato superiore G2 della partenza, indicarlo qui.

(] Programma Internship con esperienze di lavoro nel SEIOM.............o...ocoiocivmecis e st

I HO SCELTO IL SEGUENTE ALLOGGIO: (scegliere solo tra quelli elencali nella descrizione della scuola scelta)
Arrivo il Partenza il — [ Nessun alloggio [J Famiglia [ Campus
[ Appartamento [J Residenza ' Hotel - Nome Hotel o Residenza
CAMERA (come indicato dalla scuola): I Singola I Doppia (Jadod et () con bagno
TRATTAMENTO: (1 Pensione completa [ Mezza pensione [ 1a Colazione [ Nessun pasto
Per la scelta della famighia, indicare gli hobby: Fumatore?: ANO (S
Soffro di allergie o problemi medici: ANO; (A Sl indicarli
I DESIDERO IL TRASFERIMENTO: All'arrivo all'estero [ ANO (S| Allapartenza ANO (2SI

Per il corso negli USA possiedo la mia assicurazione (un‘assicurazione & obbligatoria): ano Qs
Per il corso negli USA desidero I'assicurazione della scuola: Qno Qs
Per il corso negli USA richiedo il Modulo 1-20 per ottenere il visto studente: anNo s

Per gli USA accetto la spedizione del Modulo |-20 a mezzo DHL, con addebito: (ca § 50-65) INO 1S
I PAGAMENTO DELLA RETTA (vedi istruzioni sul retro al punto 7 - Pagamento)

Verso I'acconto di Euro a mezzo: [ Bonifico Bancario [ Conto corrente postale I Assegno
Se |a fatiura va emessa a un nome diverso dall'iscrilo, intestarla come segue. La faltura va richiesta solo all'atio dell'iscrizione:

Ragione sociale: Codice Fiscale/Partita IVA

Indirizzo: Via N® CAP. Citta

Iy ) Fax{ ... )

I DICHIARD che non soffro di malattie qui non indicate; che le informazioni qui fornite sono aderenti al vero e che ho letto integralmente e approvo le
“Condizioni Generali di confratto” scritte sul retro di questa Scheda,

DATA FIRMA del parfecipante
(se minorenne firma di chi esercita la patria potesta) FIRMARE ANCHE SUL RETRO
Se l'iscrizione viene spedita per fax, per la sua validila inviare anche il refro con le Condizioni Generali firmate.

Nel caso serva una seconda Scheda di iscrizione. fotocopiare avanti e retro della presente.






