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г. Волжский, ул. Карбышева, 40


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



Ответственное лицо, составившее направление _______________________________________
Контактный телефон ______________________________________________________________

СОБЛЮДАЙТЕ ТИШИНУ.

ИДЕТ ЭКЗАМЕН.
