E@@ H @ Centrum Egzaminacyjne The European Language Certificates

LANGUAGE TESTS Centrum Jezykow Obcych INTERVERBUM

ZGLOSZENIE NA EGZAMIN TELC ENGLISH B1 / B2

PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI !

Nazwisko (zgodne z dokumentami tozsamosci)

Imie/Imiona (zgodne z dokumentami tozsamosci)

Data urodzenia (rok — miesigc — dzien)

Miejsce urodzenia

Kraj urodzenia

Jezyk ojczysty

Nazwa szkoty Symbol klasy

Doktadny adres do korespondencji (wysytki certyfikatu)

Imie i Nazwisko rodzicOW / OPIEKUNOW .............c.ooveeviiiiiieicictce ettt et s
IMlI@JSCOWOSC .....ccveevreiieere ettt et et e sre et e kod pocztowy .........cceoeevevvverererennene,
5] 1o T nr domu/mieszkania ..........................
Nrtelefonu ... e e

*Akceptuje regulamin egzaminacyjny (https://euroklasyjezykowe.pl)
i wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w egzaminie TELC ENGLISH B1 / B2

miejscowos¢ data czytelny podpis rodzicéw/opiekundéw


https://euroklasyjezykowe.pl/

