……………………………, dnia ……………………

………………………………………
Imię i nazwisko
………………………………………
………………………………………
Adres

Nr. telefonu komórkowego: ……………………………
Adres e-mail: ………………………………………







Niemieckie Towarzystwo Oświatowe







ul. M. Konopnickiej 6







45-004 Opole

Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie egzaminu nadającego kwalifikacje do nauczania języka niemieckiego jako języka mniejszości oraz do nauczania w języku mniejszości. Zaświadczenie ma:
a) uprawniać mnie do nauki w konkretnej placówce oświatowej*:
Podać pełną nazwę i adres placówki oświatowej
b) mieć charakter ogólny*







Z poważaniem

Załączniki:

1) ……………………
2) ……………………
* niepotrzebne skreślić

