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PRUFUNGSZENTRUM
GOETHE-INSTITUT




Centrum Egzaminacyjne Goethe-Institut przy UWM w Olsztynie, ul. Kurta Obitza 1, pok. 215, 10-725 Olsztyn, 
tel. 89 524 65 35, 508 294 870, 507 275 817, www.goethe-olsztyn.pl 


ZGŁOSZENIE NA EGZAMIN

ANMELDUNG ZUR PRÜFUNG
NAZWISKO (Name): …………………………………………………………………
IMIĘ (IMONA) (Vorname, -n): ………………………………………………………
DATA URODZENIA (Geburtsdatum): ………………………………………………
MIEJSCE URODZENIA (Geburtsort): ………………………………………………
OBYWATELSTWO (Staatsangehörigkeit): …………………………………………..

TELEFON: …………………………………………..

E-MAIL: ……………………………………………..
RODZAJ EGZAMINU( (Art der Prüfung)(: 

GOETHE ZERTIFIKAT:

⁪ A1: FIT IN DEUTSCH 1

⁪ A2: Goethe Zertifikat A2 (FIT IN DEUTSCH)
⁪ A1: START DEUTSCH 1

⁪ A2: Goethe Zertifikat A2
⁪ B1: Goethe Zertifikat B1 (ganz) 
⁪ B1 Lesen ⁪B1 Hören ⁪B1 Schreiben ⁪B1 Sprechen
⁪ B2: Goethe Zertifikat B2 (ganz)   ⁪ B2 Lesen ⁪B2 Hören ⁪B2 Schreiben ⁪B2 Sprechen
⁪ C1: Goethe Zertifikat C1
⁪ C2: Goethe Zertifikat C2 (ganz)   ⁪C2 Lesen  ⁪C2 Hören  ⁪C2 Schreiben ⁪C2 Sprechen
( właściwy zaznaczyć krzyżykiem (bitte ankreuzen)
DATA EGZAMINU PISEMNEGO (Datum der schriftlichen Prüfung): ………………………
DATA EGZAMINU USTNEGO (Datum der mündlichen Prüfung): ………………………….
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/łem się z 

⁪ obowiązującym regulaminem egzaminu, 
⁪ zasadami jego przeprowadzania, 

⁪ informacjami o ochronie danych. 

Hiermit bestätige ich die Kenntnisnahme der 
⁪Prüfungsordnung, 
⁪Durchführungsbestimmungen, 
⁪Datenschutzhinweise. 
…………………………………………..
…………………………………………..

Miejscowość, data (Ort, Datum)   

Podpis (Unterschrift)
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