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Prijavnica za tecaj

OSEBNi PODATKi

IME IN PRIIMEK TECAINIKA
DATUM ROJSTVA
spoL [M]
OSEBNI DOKUMENT
$T. OSEBNEGA DOKUMENTA
DOMACI NASLOV

. STAROST (na dan potovanja) ..........uwmmssnes LET
DRZAVL]ANSTVO

[ POTNILIST [] OSEBNA IZKAZNICA

Ulica in hisna stevilka

Kraj in postna Stevilka
MOBILNI TEL. (tecajnik)
IME IN PRIMEK OBEH STARSEV
MOBILNI TEL.(mama)
TEL. V SLUZBI (mama)

E-naslov  (tecajnik)

E-naslov  (starsi)

Ali pooblascate Solo, da samostojno ukrepa v primeru

potrebe po nujni medicinski pomo¢i?

IZBRANEGAJEZIKASTESEDOSLEJUCILI

STOPNJA ZNANJA PO EVROPSKI REFERENCNI LESTVICI: - . - . E .

KATERO SOLO OBISKUJETE? (Ze ste uéenec, dijak ali $tudent)

KATERI RAZRED OZ. LETNIK?
POKLIC OZ. DELOVNO MESTO (Ce ste zaposleni)

ALI STE KADILEC?

ALI POTREBUJETE POSEBNO MEDICINSKO DIETO - KAKSNO?

(Prosimo, da nam v primeru posebnih medicinskih diet posreduijete spisek dovoljenih/prepovedanih Zivil.)

ALIIMATE ALERGIJO? (navedite, kakino)
ALI IMATE (obkrotite)

DISLEKSJO ~ ANOREKSJO ~ EPILEPSJO ~ ASTMO  DUSEVNO BOLEZEN
BULIMIJO MOTNJE VIDA GIBALNE MOTNJE MOTNJE SLUHA
ALI IMATE DRUGE TEZAVE AL MOTNJE

(katere).

(Ceimatekateroodnastetihtezav/motenjalikak$nodrugomotnjo, vasprosimo, danamskupajs
prijavnico pisno posredujete ustrezne informacije.)

ALISTE(obkroite) ~ VEGETARJANEC ~ VEGAN

(Ce ste, prosimo za podrobnej$o navedbo, katera Zivila jeste oz. katerih ne.)

V PRIMERU IZBIRE PROGRAMA, KI VSEBUJE SPORTNE AKTIVNOSTII, PROSIM
DOLOCITE USTREZNO STOPNJO ZNANJA:

Golf
srednje

izbrani Sport (obkrozite) Jahanje Nogomet Tenis

stopnja predznanja (obkroZite) brez predznanja dobro

ALI STE PRIPRAVLJENI STANOVATI PRI DRUZINI, KI IMA HISNE LJUBLJENCE?
MOREBITNE DRUGE OPOMBE

(Vkolikorpotrebujete prevoz(taksi) odletalis¢adonastanitve in /alinazaj, nammorateob
prijavi pisno posredovati to¢ne podatke o vasem prihodu in / ali odhodu.)

ALI STE ZE KDAJ OBISKALI JEZIKOVNI TECA] V TUJINI? KJE? KDAJ? NA KATERI SOLI?

KJE STE IZVEDELI ZA KOMPASOVE Jezikovne $ole v tujini?

2021

Izpolnite Citljivo in s tiskanimi crkami.

PODATKi 0 TECAjU in NASTANITVi

Tocne podatke o te€aju in nastanitvi prepisite iz kataloga.
IME TECAJA / PROGRAMA (navedite natan¢no ime oz. $tevilo ué. ur na teden)

KRAJ
SOLA

DATUM ZACETKA TECAJA
NASTANITEV

ST. PRODUKTA NASTANITVE (e je za nastanitev navedena posebna t. produkta) ...
ZELIM NASLEDNJE DODATNE STORITVE / DOPLACILA

PLACILO ARANZMAjA

ZELIM PLACATI ODSTOPNINO ZA PRIMER ODPOVEDI ARANZMAJA  [DA

(odstopnina v visini 5% vrednosti aranzmaja)

ARANZMA ZELIM PLACATI S KREDITNO KARTICO

(oznacite vrsto kartice)

[] EUROCARD [ VISA [ DINERS CLUB
ST. KARTICE

cw

VELJA OD DO

Dovoljujem, da se mojracun bremeni za: prijavnino vvisini 30 % vrednostiaranZmaja(inmorebitno
odstopnino), stroske rezervacije v visini 18 EUR ter dokonéno placilo v visini 70 % vrednosti aranzmaja.
S podpisom potrjujem, da bom na racunu zagotovil-a ustrezno dobroimetje.

DATUM PODPIS

ARANZMA BO PLACALO PODJETJE PO RACUNU

(oznacite izbrani nacin)

[ Aranima (in morebitno odstopnino) ter stroke rezervacije bomo pladali v enkratnem znesku
ob prijavi.

[ Aranzma bomo plagali v dveh obrokih, 30 % (in morebitno odstopnino) ter strodke rezervacije
ob prijavi, 70 % pa najkasneje 8 dni pred odhodom.

PROSIMO, DA RACUN NASLOVITE NA PODJETJE
CELOTNI NAZIV PODJETJA
NATANCEN NASLOV
KONTAKTNA OSEBA IN TELEFON
E-NASLOV

ST. TRANSAKCIJSKEGA RACUNA
PODJETE JE DAVCNI ZAVEZANEC

4
DAVCNA STEVILKA

PODPIS ODGOVORNE OSEBE IN ZIG PODJETJA

Organizator aranZmaja ne prevzema nobene odgovornosti za kakrsnekoli
zdravstvene tezave, ki bi nastale kot posledica pomanjkljivosti ali napacnega
informiranja o zdravstvenem stanju ali potrebah tecajnika.

S podpisom potrjujem, da sem seznanjen-a s Splosnimi pogoji poslovanja in
Posebnimi dolocbami in Navodili tecajnikom, ki jih lahko najdete na spletni strani
https://www.jezikovnesole.si/informacije/

PODPIS

(Primladoletnih osebah podpis starsev ali skrbnika)

Izpolnjeno prijavnico posljite na e-naslov: meta.lebar@kompas.si ali suzana.ivanic@kompas.si
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