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Formular de aplicaţie pentru participarea la taberele de vară organizate de Wordland International  – 
English Summer Camp – Moeciu, jud. Braşov, 2011
Formularul de mai jos va fi completat de un părinte/susţinător legal al candidatului. 

	Informaţii despre solicitant

	Numele şi prenumele:
	  

	Poziţia: 
	     

	Informaţii despre participant: şcolaritate

	Numele şi prenumele: 
	     

	Data naşterii: 
	     / FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
 M
	 FORMCHECKBOX 
 F

	Ultimul an de şcoală absolvit: 
	 FORMCHECKBOX 
 
I
	 FORMCHECKBOX 

 II
	 FORMCHECKBOX 
 
III
	 FORMCHECKBOX 
 
IV
	 FORMCHECKBOX 
 
V
	 FORMCHECKBOX 

VI
	 FORMCHECKBOX 
 VII
	 FORMCHECKBOX 
 VIII

	Instituţia de învăţământ/oraş: 
	     /      

	Nota/calificativul de absolvire: 
	     

	Alte distincţii şcolare în 2011: 
	     

	Limba engleza este studiată în şcoală: 
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 nu

	Limba engleză este studiată în particular: 
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 nu

	Media la limba engleză în anul şcolar 2009/2010 sau 2010/2011 daca este disponibila: 

	 FORMCHECKBOX 
 1
	 FORMCHECKBOX 
 2
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	 FORMCHECKBOX 
 5
	 FORMCHECKBOX 
 6
	 FORMCHECKBOX 
 7
	 FORMCHECKBOX 
 8
	 FORMCHECKBOX 
 9
	 FORMCHECKBOX 
 10

	Nr. de ore de studiu/săptămână limba engleză: 

	 FORMCHECKBOX 
 2
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	 FORMCHECKBOX 
 5
	 FORMCHECKBOX 
 6
	 FORMCHECKBOX 
 intensiv

	Alte limbi străine studiate la şcoală/în particular: 
	 FORMDROPDOWN 


	Materia preferată la şcoală: 
	 FORMDROPDOWN 


	A mai participat la tabere de vară similare: 
	 FORMCHECKBOX 
 cu Wordland
	 FORMCHECKBOX 
 alt organizator

	Informaţii despre participant: preferinţe 

	Preferinţe culinare: 
	    

	Preferinţe orar de studiu: 
	 FORMDROPDOWN 


	Preferinţe de ore de somn: 
	 FORMDROPDOWN 


	Preferinţe de lucru în grup: 
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 nu
	 FORMCHECKBOX 
 lucrează mai bine în grup

	Preferinţe de activităţi timp liber: 
	 FORMDROPDOWN 


	Informaţii despre participant: situaţie medicală 

	Participantul  FORMCHECKBOX 
 are/ FORMCHECKBOX 
 nu are afecţiuni medicale care necesită tratament/supraveghere medicală. Vă rugăm detaliaţi:      

	Grupa sangvină: 
	 FORMDROPDOWN 


	Boli contagioase: 
	     

	Alte afecţiuni (în 2010-2011): 
	     

	Alergii: 
	 FORMCHECKBOX 
 nu
	 FORMCHECKBOX 
 da,      

	Alte informaţii despre participant:

	Vă rugăm să ne transmiteţi orice alte informaţii despre participant care consideraţi că sunt utile personalului didactic şi administrativ al părţii organizatoare a taberei: 

	     


Vă mulţumim pentru sprijinul acordat! 
