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	Адрес, контактный телефон
	 

	
	



	Гражданство
	 



	Страна проживания
	 



	Код и наименование учебного предмета
	01 Русский язык
	02 Белорусский язык
	03 Физика
	04 Математика
	05 Химия
	06 Биология
	07 Английский язык
	08 Немецкий язык
	09 Испанский язык
	10 Французский язык
	11 История Беларуси 
в контексте
всемирной истории
	12 Обществоведение
	13 География
	14 Китайский язык

	Укажите учебные предметы, по которым будете проходить централизованное тестирования
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	Укажите язык представления теста
	русский
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	белорусский
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	



Согласен(на) с регистрацией на:
_____________________________ в ________________________________________________________________
           (учебный предмет)                                         (наименование пункта проведения тестирования)
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_____________________________ в ________________________________________________________________
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_____________________________ в ________________________________________________________________
           (учебный предмет)                                         (наименование пункта проведения тестирования)

	Регистрационный взнос
	  оплачено      льгота



	 Особые индивидуальные потребности
	  устройство мобильной связи для контроля состояния здоровья
 слуховой аппарат
 доступная среда



С правилами участия в централизованном тестировании ознакомлен(а).
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