PRASIDIALABTEILUNG
Tel 044 73651 30

Fax 044 734 38 58
praesidial@urdorf.ch

Anmeldeformular Einblrgerungsprifungen

Der/die Gesuchsteller/in

Name:

Vorname:

Adresse:

Tel.Nr.:

E-Mail:

meldet sich fir folgende Einbirgerungsprifung an:

(wird von der Gemeinde ausgeftillt)
O Grundkenntnistest O Kantonaler Deutschtest (KDE) miindlich/schriftlich*

In welchem Monat wiinschen Sie den Prifungstermin?

Datum/Unterschrift:

Der/die Ehepartner/in

Name:

Vorname:

Adresse:

Tel.Nr.:

E-Mail:

meldet sich fir folgende Einbiirgerungsprifung an:

(wird von der Gemeinde ausgeftillt)
O Grundkenntnistest O Kantonaler Deutschtest (KDE) miindlich/schriftlich*

Datum/Unterschrift:

* Sollten Sie bereits ein Deutsch-Sprachzertifikat der Stufen B1.1 (mundlich), A2.1 (schriftlich),

A2.2 (lesen) oder hther besitzen, bitten wir Sie, uns dieses im Original zukommen zu lassen.

Prifungsgebihren: =  Grundkenntnistest Fr. 145.—
= KDE schriftlich Fr. 145.—
= KDE miindlich Fr. 145.—
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