GIRAPA

Basty 8, 602 00 Brno

ZAVAZNA PRIHLASKA
na
DOCHAZKOVY JAZYKOVY KURZ
UNOR - CERVEN 2023

ANGLICTINA pro: zacatecniky - chron.zaé. - mirné pokrocilé - pokrocilé*

NEMCINA pro: zacateéniky - mirné pokroéilé - pokrogilé*
OSTATNI JAZYKY: Pokroéilost: *
/Doplnte prosim/ /Doplnte prosim/
FORMA STUDIA: 1 x2hod, 2 x 2 hod. tydné * Vybér kurzu podle

rozpisu event. mizete napsat do poznamky k zarazeni

Pfi intenzité 2x2 hodiny tydné probiha vyuka v pondéli a ve stfedu nebo
v utery a ve &tvrtek, pfi intenzité 1x2 hodiny tydné pak v pondéli az ve étvrtek s tim, ze u€astnik ma moznost do
prihlasky uvést, kdy mu vyuka pripadné nevyhovuje — den, ¢as. (,,poznamky k zarazeni do kurzu“). Pfi zafazovani
ucéastnikd do jednotlivych kurzi tyto pozadavky respektujeme.

CASOVE ROZMEZi KURZU: 15.30 - 17.00 hod. 17.15 - 18.45 hod.
i B i INehodici se Skrtnéte/
POZNAMKY K ZARAZENI DO KURZU (uved'te dny nevyhovujici pro Vasi vyuku...):

* Vybér kurzu podle rozpisu :

Prihlasuji se zdvazné do vysSe uvedeného jazykového kurzu:

Jméno a pfijmeni, titul:

Datum narozeni: mob. tel.:
e-mail: tel. zam.:
Bydlisté:

PSC:

Nazev a adresa firmy /pouze v pripadé fakturace/:

ICO: DIC:

Kurzovné pro 1 ucéastnika €ini pii formé studia:

1x 2 hod. tydné - 2.800,- KE /v&etns DPH/
2x 2 hod. tydné - 5.600,- KE /véetng DPH/
Vyuka bude organizovana ve skupinach po 6 - 8 posluchacich.



Informace o kurzu, vzajemné zavazky u€astnika a poskytovatele:

0o N O O

. Ugastnik akceptuje nabidku poskytovatele v rozsahu daném zavaznou pfihlagkou.

. Radné vyplnénou prihlasku je treba odevzdat osobné v kancelafi firmy nebo zaslat
nejpozdeji do 31. 1. 2023 na adresu: GRAPA Brno, s.r.o.
Basty 8
602 00 Brno

V pfipadé zajmu vice Ucastnikl je mozné okopirovat tuto pfihlasku dle potreby.
Na jednu pfihlasku uvadéjte vzdy pouze 1 ucastnika.

. Organizace kurzu v obdobi 02 - 06/2023 — vyuka bude probihat od 6. 2. 2023 do 11. 6. 2023
/mimo statem uznanych svatku a jarnich prazdnin/ v sidle jazykové Skoly GRAPA.
. Kurz pro zac¢ate¢niky - je urCen pro UpIné zacateCniky
Kurz pro chronické zacatecniky - je ur€en pro ty, ktefi maji znalosti zhruba
v rozsahu 1/3 az 1/2 u€ebnice pro UpIné zacateCniky
Kurz pro mirné pokrocilé - je ur€en pro ty, ktefi maji znalosti zhruba

v rozsahu |. dilu uéebnice pro JS nebo
ucebnice v obdobném rozsahu /napf.Headway
Elementary; New English File Elementary; Némecky
s usmévem |I. dil/

Kurz pro pokrocilé - je urCen pro ty, ktefi maji znalosti zhruba
v rozsahu |l. dilu uebnice pro JS nebo
uCebnice v obdobném rozsah /napf.Headway Pre-
Intermediate; New English File Pre-Intermediate;
Némecky s usmévem Il. dil/

. Cena kurzu je sjednana ve smyslu zakona €. 151/97 Sb.
.V pfipadé neucasti se kurzovné nevraci a povinnost uhradit kurzovné nezanika.
. Cena studijnich materiall neni obsazena v cené kurzu.

. S ohledem na omezenou kapacitu bude kurz doplfiovan podle pofadi doSlych pfihlasek.

O zafrazeni do kurzu bude ucastnik vyrozumén - v tomto pfipadé vznika mezi u€astnikem a
poskytovatelem smluvni vztah v rozsahu daném zavaznou pfihlaskou.

. Nebude-li mozno u&astnika do kurzu zaradit, vyrozumi ho poskytovatel o této skutecnosti a

souc¢asné mu nabidne nahradni termin. Pokud tento nebude akceptovan, smluvni vztah nevznika.

10. Odeslanim pfihlasky stvrzuiji, Ze s uvedenymi podminkami souhlasim a zavazuiji se k jejich pInéni.

Zaroveri timto udé&luji souhlas k zaslani sdéleni a informaci tykajicich se sluzeb JS na emailovou
adresu uvedenou v pfihlaSce. JS se zavazuje k tomu, ze neposkytuje tento kontakt tfetim osobam
bez mého souhlasu. Tento souhlas se zasilam informaci je mozné kdykoliv pisemné zrusit.

11.Dalsi informace o kurzu poda: GRAPA Brno s.r.o., Basty 8, Brno tel.: 530 503 733
Firma je zapsana v OR vedeném Kraj. obchod. soudem v Brné, tel., fax: 530 503 723
odd. C, vlozka 28860, spis. zn. Firm 18011/97 mob.: 721 280 793

e-mail: grapa@grapa.cz
www.grapa.cz

Prohlasuji, ze jsem se seznamil s informacemi a zavazky vyplyvajicimi z této prihlasky, a ze s
nimi v plném rozsahu souhlasim a do 7 dni po nastupu na jazykovy kurz uhradim
odpovidajici kurzovné.

Datum:

podpis u€astnika podpis a razitko poskytovatele



	Datum narození: __________________________ mob. tel.: ___­_____________________
	Bašty 8

