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Rodzaj szkoły 

Dodatkowe typy szkół np: wyznaniowa, żeńska, męska i inne  

Nazwa szkoły, podaj jeśli posiadasz już wybraną 

2

Dodatkowe informacje o uczniu 

Charakter szkoły / program edukacyjny 

5

4

Informacje o uczniu  

	

Nazwisko 

Data urodzenia Planowany termin rozpoczęcia edukacji za granicą 

Obywatelstwo 

Nazwa obecnej szkoły w Polsce  Aktualna klasa

Numer telefonu 

	

1

Pre-aplication / Formularz preferencji
 Szkoła średnia za granicą 

Wypełnienie i odesłanie do JPEdukacja niniejszego formularza, pozwoli doradcy edukacyjnemu przedstawić Państwu 
ofertę spełniającą oczekiwania, zgodną z Państwa preferencjami i możliwościami.
Aby przyspieszyć proces aplikacyjny prosimy o przesłanie wraz niniejszym formularzem:
kopii świadectw szkolnych z 3 ostatnich lat, wszelkie certyfikaty i dyplomy potwierdzające umiejętności ucznia. 
Wskazane jest również umówienie z doradcą dogodnej dla Państwa formy przeprowadzenia testu znajomości języka

Długość planowanej edukacji za granicą 

Budżet do dyspozycji w PLN  :

Miejsce zamieszkanie 

Imię i nazwisko  rodzica / opiekuna 

E-mail rodzica / opiekuna 

Podaj preferowany kraj nauki w szkole średniej 

Preferowana szkoła 

Preferencje: lokalizacja, wielkość, % obcokrajowców itd. 

Oczekiwania: przedmioty, sport i / lub zajęcia pozalekcyjne, 
dyplom maturalny, IB, A-level, 12 kl w USA itp

6  
  Wyrażam  zgodę,  na przetwarzanie i 

przechowywanie danych osobowych podanych w 
formularzu przez JPEdukacja Sp.zo.o.

       Wyrażam  zgodę,  na  udostępnianie danych 
osobowych podmiotom realizującym świadczenia 
związane z organizacją programu.

       Wyrażam  zgodę, na wykorzystywanie moich 
danych kontaktowych do przekazywania przez firmę 
JPEdukacja mailowo lub telefonicznie informacji o 
aktualnej ofercie i promocjach firmy JPEdukacja.

Trzy ulubione przedmioty & oceny:

Trzy najmniej lubiane przedmioty & oceny :

Średnia ocen w bieżącym roku szkolnym: 
Planowany kierunek studiów: 

Orientacyjny poziom znajomość języka 

Dodatkowe informacje np choroby, alergie itp. 
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