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Записване за изпит на училища
изпит   ____________________
дата   _________________
	Училище:
	

	Адрес:
	

	Лице за контакти:
	

	Телефон:
	

	E-Mail:
	

	Клас:
	


Потвърждавам, че съм запознат/а с Правилника за провеждане на изпитите и Указанията за провеждане на изпитите.
www.goethe.de/sofia - Изпити 

__________
________________
дата
подпис на директора
Списък на участниците
от училище
___________________ в изпит __________ на __________
Моля попълнете имената и мястото на раждане на латиница, както в международния паспорт.
	№
	Фамилия
	Име
	Дата на раждане
	Място на раждане
	Телефон
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__________
________________
дата
подпис на директора
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