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ФОРМУЛЯР ЗА ЗАПИСВАНЕ 

 

ДАННИ ЗА КУРСИСТА 

.......................................................................................................................................................... 

/име, презиме, фамилия на кирилица/ 

........................................................................................................................................................ 

/точно изписване на имената на латиница по паспорт/ 

Пол:  м.    ж.   

Дата на раждане:.................................................. ЕГН:................................................... 

Гражданство:..................................................... 

Навършени години към дата на заминаване: ............................................................. 

Адрес: гр./с./област...........................................................................пощ. код:.................. 

Кв. ............................................................. Ул. ....................................................Nо.......  

бл. ........................., вх. ......................., eт. .................., ап. ........................ 

ТЕЛЕФОНИ  

Домашен телефон: ......................................Мобилен телефoн: ...................................... 

Email на курсиста: ............................................................................................................... 

Email на: ................................................................................................................................ 

/друго лице за контакт/ 

  

http://www.europego.bg/


ТЕЛЕФОНИ ПРИ СПЕШНИ СЛУЧАИ 

1..................................................................................................................................................... 

/трите име/ 

мобилен телефон ................................... стационарен телефон ...........................................  

2..................................................................................................................................................... 

/трите имена/ 

мобилен телефон ................................... стационарен телефон ...........................................  

ДОПЪЛНИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ 

Ниво на владеене на езика:  

Beginer     Elementary    Pre-intermediate    

Intermediate    Upper-Intermediate  Advanced  

Текущ ученик ли сте на Училища ЕВРОПА?   ДА    НЕ  

Имате ли някакъв здравословен проблем или алергия, за които трябва да бъдем 

уведомени?  /за лица под 18 г./     ДА    НЕ  

При ДА моля да поясните: ........................................................................................................ 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Ползвате ли постоянно някакви медикаменти?  ДА      НЕ  

При ДА моля пояснете: ............................................................................................................. 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Спазвате ли  хранителна диета?    ДА    НЕ  

При ДА моля да поясните: ........................................................................................................ 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

  



ДАННИ ЗА КУРСА 

Езиков център ...................................................... .Държава .............................................  

Град .....................................................   

Вид курс: 

Младежки  За възрастни  Семеен  Детски лагер  

Брой седмици: ....................  Брой учебни часове седмично: .................... 

Индивидуално обучение ДА  НЕ   Обучение в група: ДА  НЕ  

Друг: ...................................................................................................................................... 

/попълва се при избор на специализиран курс/ 

Време за провеждане на обучението: 

Сутрин: ДА  НЕ    Следобед: ДА  НЕ  

Начална дата: ..............................  Крайна дата: ..............................  

НАСТАНЯВАНЕ 

СЕМЕЙСТВО  ;  ОБЩЕЖИТИЕ  ;   ХОТЕЛ   ; 

ПОЛУПАНСИОН  ; ПЪЛЕН ПАНСИОН  ;  БЕЗ ХРАНА   

ДРУГО: ...................................................................................................................................... 

ПЪТУВАНЕ И ЗАСТРАХОВКА 

Дата на пристигане: ................................. Дата на заминаване: ................................... 

-Желая Юръп Гоу  да резервира и закупи самолетен билет за моя сметка ДА  НЕ  

При записване се посочва ориентировъчна цена на билета. Актуалната цена (с 

включени летищни такси) и крайният срок за закупуване на билета се получават при 

потвърждаване на резервацията. 

-Желая да заплатя допълнително за придружаване от наземна стюардеса  ДА  НЕ  

Деца под 12-годишна възраст задължително се придружават от наземна стюардеса, 

когато пътуват сами 

 

-Желая да заплатя за трансфер от/до летището (ако трансферът не е включен в таксата)  

при: посрещане:     ДА   НЕ      изпращане: ДА  НЕ  



-Желая да сключа застраховка чрез Юръп Гоу, ако не е включена  ДА  НЕ  

УСЛОВИЯ ЗА ПЛАЩАНЕ 

- Плащането ще се осъществи по банков път    ДА   

- При записване прилагам депозит  ..............  лева   ДА   

 

Декларирам, че предоставената информация е вярна и чрез подписа си удостоверявам, 

че съм запознат/а и приемам всички условия за записване, описани в Общите условия 

 

Име, фамилия и подпис на участника:  
 

...................................................................................................................................................... 

Майка:......................................................................................................................................... 

/трите имена, дата/ 

Баща:......................................................................................................................................... 
/трите имена, дата/ 

Настойник: ................................................................................................................................ 

/трите имена, дата/ 

Записването е прието от:......................................................................................................... 

/име, фамилия, подпис дата и печат/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


