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Zaswiadczenie o znajomosci jezyka

Niniejszym potwierdzamy [Nazwa szkoty/instytucji],
[Miasto, panstwo instytucji], ze Pan/Pani
[Imie i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek] uczeszcza

obecnie do naszej szkoty/instytucji i uczestniczy w kursie jezyka niemieckieg.
Pan/Pani [Imie i nazwisko osoby sktadajacej wniosek]
posiada obecnie znajomosc¢ jezyka niemieckiego na poziomie C2 [Poziom jezyka
niemieckiego wg Europejskim Systemem Opisu Ksztatcenia Jezykowego (CEFR)]. Do czasu
ukohczenia kursu jezykowego prawdopodobnie osiggnie poziom jezykowy C2 [Poziom

jezyka niemieckiego wg CEFR].Poziom znajomosci jezyka zostat potwierdzony egzaminem.

Miejscowosé, data Nazwisko kierownika
placowki (Wraz z pieczecia

instytucji wydajgce;j)
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