
Jméno 

Adresa 
(trvalého bydliště)

E-mailová adresa

Fax č.

Datum narození Město a stát narození 

Státní příslušnost

Osobní informace

Jméno Vztah

Město/stát: Telefon:

Kontakt v naléhavém případě

Jak jste se doslechl/a o CISL?

Budete potřebovat formulář I-20?

Umístění školy Počet týdnů 

Datum za?átku Datum ukončení 

Umístění kurzu

Úroveň angličtiny Nikdy nestudoval/a 

Typ kurzu Standardní

San Diego

Intenzívní Intenzívní 5 Intenzívní 10

Máte zájem o naši soukromou uvítací službu pro Váš letištní transfer?

Datum příjezdu Čas příjezdu

Letecká společnost Číslo letu

Informace o příjezdu

Ano Ne

Cambridge First

Cambridge Adv.  TOEFL příprava TOEIC příprava

Začátečník

Obchodní angličtina Soukromé hodiny Stáž 

Nultý ročník univerzity 

Ano Ne

San Francisco

Ubytování

Informace o pobytu u rodiny

Chcete, abychom Vám zařídili bydlení? Ano   Ne

Mám zájem o: Bydlení u rodiny   Byt/Studentský ubytovací klub/Garsoniéra

Datum příjezdu Datum odjezdu

Můžete bydlet s malými dětmi Ano Ne Je to jedno

Můžete bydlet u rodiny, která má kočky?  Ano Ne

Můžete bydlet u rodiny, která má psy?  Yes Ne

Kouříte? Ano Ne

Můžete bydlet s kuřáky? Ano Ne Je to jedno

Máte alergie?  Ano Ne            (pokud ano, vysvětlete)   

Byt/Studentský ubytovací klub/Garsoniéra

Jaký typ pokoje chcete?  Samostatný Sdílený       (jedna postel)        (dvě postele) 

Kouříte?  Ano Ne

Velmi pokročilýPokročil

Chcete, aby CISL zaplatili Váš poplatek SEVIS visa?
Pokud ano, přidáme poplatek SEVIS na Vaši fakturu.

Ano Ne

CISL ©2009 02.09

Příjmení

Ulice a číslo

Stát nebo provincie PSČ Stát

Přesně tak, jak je napsané ve Vašem cestovním pasu

 Jméno Prostřední jméno

Pan
Paní

Měsíc                    Den:          Rok:  
 např. leden

Město

PŘIHLAŠOVACÍ FORMULÁŘ

PROSÍM PŘIJMĚTE MOJI PLATBU $_______________

Bankovní převod

Agreement
This agreement is a legally binding instrument when signed by me and accepted by the 
school. I have read, understood, and agree to the terms and conditions, the refund and 
cancellation policy, schedule, prices, and starting dates. I confirm that I have sufficient 
funds to pay all the necessary costs of my course and accommodations during my entire 
period at CISL. In case of illness or injury, I grant permission to be examined or treated 
as necessary. Any questions concerning the school that have not been satisfactorily an

-swered or resolved by the school should be directed to the student’s consulate, the U.S. 
Immigration Service, or the Bureau for Private Postsecondary and Vocational Education 
in the Department of Consumer Affairs; 400 R Street, 5th Floor, Sacramento, CA 95814,  
T. 916.445. 3427.

Podpis žadatele (nutný k vyřízení žádosti) 

Podpis rodiče/opatrovníka (nutný, pokud je žadatel mladší 18 let)  

Jméno rodiče/opatrovníka

Datum

PLATEBNÍ ÚDAJE

Ano Ne

Č. kreditní karty

Způsob platby

Datum platnosti

Fakturační adresa 
pro kreditní kartu: 

Dávám svolení CISL, aby zaúčtovali $____________na tuto kreditní kartu
Nutný autorizační podpis kreditní karty

Doručení dokladů expresní poštou je k dispozici za
zhruba $55 (cena se mění podle země). Tento poplatek nelze zpětně proplatit. 

Prosím pošlete mé doklady expresní poštou 

CISL ©2008 02.09

Kreditní karta (Visa/MasterCard) 

Budeme Vás kontaktovat s údaji o bankovním převodu

Škola Vás bude kontaktovat, aby potvrdila Vaše ubytování 

Telefonní číslo

Měsíc                    Den:          Rok:  Měsíc                    Den:          Rok:  

Měsíc                    Den:          Rok:  

Prosím vytiskněte, podepište a pošlete zpět do CISL San Diego nebo CISL San Francisco buď faxem, e-mailem jako naskenovanou přílohu nebo poštou.

Četl jsem podmínky CISL ohledně navrácení peněz a zrušení žádosti a obchodní podmínky CISL v angličtině a plně jim rozumím.

Podmínky CISL ohledně navrácení peněz a zrušení žádosti a obchodní podmínky CISL mi byly přeloženy do španělštiny jinou osobou a plně jim rozumím. 
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