BOOKING FORM/РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА
	STUDENT PERSONAL INFORMATION / ПЕРСОНАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ СТУДЕНТА

	Family name/фамилия:
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Gender:                            Male/М                                                             Female/Ж

	First names/имя:

	Date of birth/дата рождения:

	Nationality/национальность:

	Native Language/Родной язык:

	Home Address/Домашний адрес:

	

	Passport/загранпаспорт:

	Mobile number/Номер мобильного телефона студента:

	Home telephone/Номер домашнего телефона c кодом:

	Fax/Факс:

	E-mail/Электронный адрес:

	MEDICAL INFORMATION/МЕДИЦИНСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Does the student suffer from illness which requires special attention/есть ли болезни, требующие специального внимания: 
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No/нет
Yes/Да                   Give details/подробности:


	Does the student have any dietary requirements, allergies/имеются ли аллергии и требования к диете:                                     
No/нет
Yes/Да                   Give details/подробности:


	Hereby authorize a Representative of educational entity and/or the host family parent, to seek medical treatment in our absence. If an important medical decision needs to be made and there is time to contact us, then please do so. If contact is not possible, we authorize medical treatment. / Этим согласием уполномочиваем представителя учебного заведения и/или принимающую семью предоставить медицинскую помощь в наше отсутствие. Если требуется принятие срочного медицинского решения при наличии времени для контакта с нами, пожалуйста, свяжитесь с нами. Если контакт с нами невозможен, мы даём согласие на медицинское лечение.

Parents Signatures/Подпись родителей:   
father/папа  ___________________________                  mother / мама __________________________

	INFORMATION ON PARENTS OR LEGAL GUARDIANS/ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ ИЛИ ОПЕКУНАХ

	 Father:  Family name/фамилия

	                First names/имя

	Mother: Family name/фамилия

	                First names/имя

	Home Address/Домашний адрес:


	Emergency Telephone Numbers/Номера телефонов для срочной связи:


	PREVIOUS AND FUTURE EDUCATION / ПРЕДЫДУЩЕЕ И ПЛАНИРУЕМОЕ ОБУЧЕНИЕ

	Name of Current Education Institution / Текущее учебное заведение:


	Planned Education / Планируемое дальнейшее обучение:


	Speaking Foreign Languages / Владение иностранными языками:



	Level /  Уровень : Beginner         Elementary         Pre-Intermediate         Intermediate     Upper Intermediate        Advanced               

	COURSE DETAILS / ДЕТАЛИ КУРСА

	Course length/Продолжительность:_______________weeks/недель.

	Accommodation/Размещение:                           Residence/Резиденция                                       Family/Семья

	Preferable Subjects / Предпочтительные предметы обучения:



	Sports / Занятия спортом (Three kinds / три вида):
Теннис                                                    Фехтование                                      Верховая езда

Гольф                                                      Плавание                                          


	ARRIVAL AND DEPARTURE / ПРИЕЗД И ОТЪЕЗД

	Дата прибытия   Рейс  Время прилета Аэропорт прибытия
Дата отъезда Рейс  Время вылета Аэропорт вылета
I wish for the College to arrange my airport transfer / Трансфер организует колледж
I will organize my own transport /Самостоятельный трансфер

Students must arrive and depart on the travelling day. The College requires at least five days notice to arrange a transfer, thereafter the fee of 100 will be incurred. Transfers are free for all arrivals/departures to London Heathrow between 10.00 and 17.00 on ………. Transfers outside these hours and days or to different airports will be chargeable. In the case of own transfer, please let us know your approximate time of arrival at the College.

	

	PAYMENT / ОПЛАТА

	

	

	DECLARATION / ДЕКЛАРАЦИЯ

	We request that our child be admitted as a student and we undertake that throughout the time he/she is a student he/she shall conform to the code of conduct, a copy of which is available on request. We agree also to pay in advance all fees which may be due and upon removing our child from the International Summer College, to give the Director of the International Summer College not less than 10 weeks’ notice in writing or in default to pay all appropriate fees for the following course.
Signature of father / Подпись папы _____________________________  Date/Дата _______________________

Signature of mother / Подпись мамы ___________________________   Date/Дата _______________________
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