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Italinn Language School

ISCRIZIONE

indirizzo postale: Vico Antonio Sforza,18 73028 Otranto (Lecce) ITALIA

Cellulare 0039 329 2956361 Telefono 0039 (0)836 801552 Fax 0039 (0)836 805350
Mail : info@ilsonline.it Web : www.ilsonline.it

NOmMeE € COgNOME: ..ccoiiiiiiiii
Data e luogo di nascita: .........cceevvviiinvniinnnn..

Nazionalita: ....cocoooeieeee e

Sesso Maschio Femmina
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INAINIZZO: e eeees

B I =

QUANTO TEMPO? e eeeeenaas

Livello di_ conoscenza:

principiante intermedio

avanzato

Desidero iscrivermi ai seguenti corsi:

Tipo di Tipologia di
corso frequenza

data inizio corso

data fine corso N° settimane

Desidero iscrivermi ai seguenti corsi speciali:

Tipo di Tipologia di
Corso frequenza

data inizio corso

data fine corso N° settimane




-Tipo di alloggio scelto

Stanza singola presso la nostra struttura

Stanza doppia presso la nostra struttura

Appartamento Privato

Appartamento Privato condiviso con altri studenti

Stanza singola doppia presso docente

Stanza singola doppia presso famiglia

Non richiesta

Altra struttura ricettiva  (Specificare nell’apposito spazio, costi ed esigenze)

-Data di arrivo .o (o] -
Data di partenza ...
Con: aereo

treno

macchina

Desidero il servizio di trasferimento
dall’aeroporto/stazione a scuola

-Come avete conosciuto la scuola?

La scuola previa visione delle vostre richieste formulera il preventivo, lo firmera e ve lo inviera, presa Vostra visione attenderemo Vostra
conferma tramite firma dello stesso e versamento dell’anticipo richiesto, la parte restante va versata all'arrivo in Italia.

SPAZIO RISERVATO ALLA SCUOLA
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Data .........cccccvvvens Firma del DIirettore .......ccoooooviiiiiiiiiie e




