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	Ungarndeutsches Bildungszentrum

Magyarországi Németek Általános Művelődési Központja 

6500 Baja, Duna u. 33.

E-mail: titkarsag@mnamk.hu

  honlap: www.mnamk.hu 

tel: (00 36)  79/520-932 

fax: (00 36) 79/520-930/226


 Nyilatkozat
 Alulírott                                                    mint a   

 (intézmény neve, címe) képviselője/igazgatója nyilatkozom arról, hogy az általam képviselt intézmény a DSD I- projektkiírásban szereplő, alábbiakban felsorolt feltételeknek megfelel, melynek alapján intézményünk részt kíván venni a …………..-as tanévben megszervezendő projektben. 
A részvétel feltételei a következők: (kérem, X-szel jelölje a megfelelő pontokat) 
· két tannyelvű nemzetiségi vagy nyelvoktató nemzetiségi iskola és legalább 10 éve folytatnak legalább heti 5 órában német nemzetiségi oktatást                                                   


 
□  
· biztosítani tudják, hogy legalább 10 felkészült diákot jelentkeztetnek a vizsgára     

□* 

· az érintett német nyelvtanárok megismerkednek a DSD I. vizsgával és vállalják a tanulók felkészítését













□

· az intézmény működteti a vizsgadokumentáció alapjául szolgáló online adatrögzítő rendszert 
□
· a  ……………..-as tanévben vizsgára jelentkező 8. évfolyamos diákok várható létszáma: …... fő

· az intézményben a vizsga szervezésével megbízott kolléga 

neve: ………………………………..     elérhetősége: 
tel: ………………………….. 







e-mail:……………………….
*amennyiben nincs 10  fő vizsgázó, intézményi társulásban is megoldható a vizsgáztatás 
Cím: szots.eva@gmail.com
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