В пункт проведения тестирования на знание русского языка (МОУ СШ № 18)
404111, РОССИЯ, Волгоградская область,
г. Волжский, ул. Карбышева, 40


Направление на тестирование ребенка, являющего иностранным гражданином
1. Дата направления ______________________________________________________________
2. Фамилия _____________________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________________
3. Пол __________________________________________________________________________
4. Возраст ______________________________________________________________________
5. [bookmark: _GoBack]Гражданство __________________________________________________________________
6. Класс ________________________________________________________________________
7. Домашний адрес _______________________________________________________________
8. Полное наименование организации _______________________________________________
9. Результаты тестирования просим отправить на ______________________________________



Ответственное лицо, составившее направление _______________________________________
Контактный телефон ______________________________________________________________
