
Název školy:...............................................................................................................................................

Adresa školy:.................................................................................................. PSČ:....................................

IČ:...................................................... Tel./Fax:............................................. E-mail:..................................

Kontakní osoba:............................................................................................... E-mail:..................................

Adresa:.......................................................................................................... Tel.:.....................................

Předběžný počet žáků:....................................................................................... Mob.:..................................

(min. počet pro uskutečnění zájezdů je 40/k menším skupinám hledáme skupinu na doplnění)

Pedagogický dozor (přijímení, jméno, narozen, alergie, diety, kuřák):

1. ..............................................................................................................................................................................

2. ..............................................................................................................................................................................

3. ..............................................................................................................................................................................

4. náhradník .................................................................................................................................................................

Termín zájezdů/kurzu požadavek:......................................................................................................................................

Kód kurzu/zájezdu:.......................................Počet lekcí/výuka:....................................... Místo:.........................................

Doprava FR/AN:           Trajekt tam/zpět            Trajekt tam/zpět Eurotunel             Eurotunel tam/zpět

Speciální požadavky:......................................................................................................................................................

ALBION TRAVEL s.r.o. cestovní kancelář, Milady Horákové 16, 602 00 Brno
TEL.: 545 211 290, 545 240 911, FAX: 545 240 911, albion@albionbrno.cz 
WWW.JAZYKYALBION.CZ

Na základě odeslání této přihlášky se s Vámi ihned spojíme, abychom dohodli vhodné datum, typ kurzu a program.

Přihlášku zašlete na adresu naší kanceláře.

Jakékoliv informace týkající se jazykových pobytů pro školní kolektivy vám rádi poskytneme

na našem tel./fax: 545 240 911.

Máme zájem o infoschůzku ze strany ALBIONu:     Ano      Ne      Termín:..............................................................

Způsob platby:       hotově        faktura

Záloha ve výši (návrh):....................................   Platba bude požadována do 4 týdnů od podpisu rámc. cest. smlouvy (viz. specifi kace v RCS)

Využili jste již v minulých letech služeb Ck Albion?

Pokud ANO: Kdy, při jaké příležitosti? ..............................................................................................................................

Kde jste se o nás dozvěděli? ...........................................................................................................................................

Datum podání přihlášky:.............................................

Pedagogický dozor podpis:.........................................
razítko školy

IČ: 26218917

DIČ: CZ26218917

Bankovní spojení: Fio, družstevní záložna

č.ú.: 2000042947/2010

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA JAZYKOVÝ/POZNÁVACÍ POBYT PRO ŠKOLNÍ KOLEKTIVY

ANGLIE        SKOTSKO        IRSKO        FRANCIE        ITÁLIE        NĚMECKO/RAKOUSKO

jaro/podzim 2012
ref. číslo (nevyplňujte)


