Espacio reservado para
la foto tipo carnet

Ficha de inscripcion

£ Alumno

Apellidos: Nombre

Fecha de nacimiento:

Domicilio: N® Piso Pta.
Poblacion: Cédigo Postal: Provincia:

D.N.I: N¢ Pasaporte Num. Tarjeta SIP:

E-mail: Telf. Mévil:

Colegio: Poblacion:

Estudios que realiza: Nivel de inglés: Elementa[ | Intermedio[ | Avanzado[ |

" Padre/Madre/Tutor

Nombre y apellidos del padre/tutor:

DNI: Fecha de nacimiento:

Telf. movil padre/tutor: E-mail:

Nombre y apellidos de la madre/tutora:

DNI Fecha de nacimiento:
Telf. mévil madre/tutora: E-mail:
Telf. domicilio familiar: Telf. residencia verano:

Datos del curso

Referencia del viaje: Destino:

Numero de semanas: Fecha de inicio y finalizacion:

Individual [ ] Grupo[ | Viajo individual pero no me importaria unirme a un grupo [ |

Indique si desea repetir la familia de afios anteriores [ |  Datos:

Nota: existen grupos cerrados donde s6lo viajaran alumnos de ese grupo exclusivo, colegio, academia, etc. Cabe la posibilidad de configurar otros
grupos a medida que distintos alumnos pidan el mismo destino y puedan viajarar con un jefe de grupo/monitor desde Esparia, precio mas ajustado,
salida de vuelo en grupo, actividades extras, etc.




Solicito reserva de vuelo ida-vuelta y transfer desde aeropuerto en destino

Nota: el precio del vuelo ida-vuelta no estéa incluido en el viaje para individuales.

i Datos médicos

¢ Tiene algun tipo de enfermedad o alergia? Especificar:

¢ Estéd tomando alguna medicacion o realizando algun tratamiento o dieta?

Otras  observaciones, cuidados

costumbres:

precauciones que  quiera

formular sobre su caracter,

Nota: Cualquier tipo de trastorno o incidencia fisica o psiquica, asi como su historial y tratamiento, debe ser notificado por escrito a Quality Tours
Mariola. También, debe ser notificada por escrito cualquier otra circunstancia del participante que pueda afectar al desarrollo del programa.

£ Datos de la agencia

Nombre:

Titulo de licencia

Persona de contacto: Teléfono:
E-mail: Poblacion
Direccién Provincia Cédigo Postal

. Autorizacion
D/Dia. padre/madre/tutor
del alumno . Autorizo a mi hijo/hija a participar del Viaje
de Idiomas que se realizara desde el hasta el en

la ciudad de

consecuencias que de él se deriven:

En

. Asimismo me responsabilizo del comportamiento de mi hijo/a y de las

a de de20

Firma del padre/madre/tutor:

Nota: Los alumnos viajaran obligatoriamente con su DNI, Pasaporte y la Tarjeta Sanitaria Europea. Para formalizar la inscripcion deberan
adjuntarse 3 fotografias actuales tamafio carnet, fotocopia del Pasaporte con los datos del alumno y fotocopia DNI.

CULTURA Y EDUCACION CON LA MEJOR ATENCION Y CALIDAD




