Formularz zgtoszeniowy na kurs jezykowy Centrum Kultury i Nauki Jezykow
Obcych Polish Academy of Social Science and Humanities

IMIE | NAZWISKO

WIEK:

Ponizej13lat ]  14-18lat [J  19-251at ] 26-351at ]  powyzej3slat [

*wypetni¢ w przypadku gdy kursant jest osobg niepetnoletnig

POZIOM ZNAJOMOSCI JEZYKOWE):

POCZATKUJACY SREDNIOZAAWANSOWANY ZAAWANSOWANY

al] a2 ] si[] 2] adced

WYBIERAM KURS:

Zajecia indywidualne D

Zajecia grupowe: do 4 oséb w grupie D do 6 0s6b w grupie D

Kurs semestralny medyczny jezyka polskiego D Kurs semestralny biznesowy jezyka polskiegoD

Intensywny grupowy kurs wakacyjny D

Niniejszym zgtaszam che¢ uczestnictwa w kursie jezykowym organizowanym przez CKiNJO PASSH.
Oswiadczam, ze znam i akceptuje Regulamin. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich i/ lub mojego dziecka
danych osobowych przez CKiNJO PASSH.




