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Egzamin certyfikatowy z języka polskiego jako obcego

Formularz zgłoszeniowy

Pani / Pan:   

imię / imiona: 

nazwisko: 

data urodzenia (dzień, miesiąc, rok): 

płeć K M ………………………………………………………………………………………………

adres do korespondencji (na ten adres zostanie wysłany certyfikat): 

telefon kontaktowy: 

e-mail: 

Wybrany poziom egzaminu z języka polskiego:       (B1     (B2    (C1    
Termin egzaminu: ……………………….
Pytanie do osób z  niepełnosprawnością:

Czy zgłasza Pani/Pan chęć skorzystania z prawa zdawania egzaminu w warunkach i formie dostosowanej do Jego/Jej potrzeb? 
(TAK     (NIE

Jeśli tak, to prosimy o zapoznanie się z warunkami i formą przeprowadzania egzaminu certyfikatowego z języka polskiego jako obcego dla osób o specjalnych potrzebach.    
Odpowiedzi na poniższe pytania są nieobowiązkowe i służą do badawczych. Można udzielić odpowiedzi na wszystkie pytania lub tylko niektóre z nich. 
Miejsce urodzenia (miasto, kraj): 


Obywatelstwo: 


Język ojczysty: 

Zawód: ………………………………………………………………………………………………..

W jaki sposób uczył/a się Pan/Pani języka polskiego (w szkole, na kursie, prywatnie, w rodzinie etc.)? 

Do czego potrzebny jest certyfikat? 


Data
Podpis

Kandydat wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu składania wniosku (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

