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Anmeldeformular fiir Schiiler

Zertifizierung von Fremdsprachenkenntnissen in der
beruflichen Bildung im Freistaat Sachsen

Name der Schiilerin/des Schiilers:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Bildungsgang/Klasse:

Ausbildungs-/Praktikumsbetrieb:

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Priifung fiir das KMK-Fremdsprachenzertifikat

im Schuljahr in (Fremdsprache)
fiir (Berufsbereich, Beruf, Niveau)
an.

Ich wurde uiber die Priifungsanforderungen, die Priifungsstruktur und die Priifungs-
durchfiihrung einschlief3lich der Folgen von Tauschungshandlungen und Ordnungsver-
stoflen informiert.

Unterschrift der/des beratenden Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers
Fremdsprachenlehrerin/Fremdsprachenlehrers bzw. der Eltern bei Minderjahrigen
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