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Autoryzowane Centrum Egzaminacyjne Cambridge ESOL  

PL080

                                                                 www.esol.com.pl Tel 58 301 33 73
 REJESTRACJA NA EGZAMIN YLE- YOUNG LEARNERS ENGLISH –załącznik 
	L.p.
	IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA 
	DATA URODZENIA DZIECKA(DD/MM/RR)
	Adres zamieszkania 
i telefon kontaktowy
	Kontaktowy Adres email 
	Telefon kontaktowy
	LEKTOR I GRUPA W EU
	Poziom egzaminu
	Wyrażam zgodę na udział  
mojego dziecka w egzaminie oraz  
na przetwarzanie danych osobowych przez Centrum Egzaminacyjne Cambridge ESOL/PL080 na potrzeby przeprowadzenia egzaminu. Zapoznałam/em się z regulaminami dotyczącymi egzaminów Cambridge ESOL: regulaminem Centrum Egzaminacyjnego PL080 oraz  regulaminem Cambridge ESOL(Podpis rodzica lub prawnego opiekuna).
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