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Дата проведения экзамена: 22-24.11.2015г.

Заявка на сдачу экзамена ÖSD
1.Фамилия Имя (латиницей как в загранпаспорте или проездном ребенка)

_____________________________________________________________________________ 

2.Дата  рождения___________________________ 

3.Контактный тел., e-mail________________________________________________________ 

4. На какой уровень Вы хотели бы сдавать экзамен: A1 KID (до 14 лет), А1,                                                







   A2 KID (до 14 лет) А2 
B1 Goethe 

B2 MD

C1 OD 

C2 WD
(нужное подчеркнуть)
www.dzentrum.com.ua 
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