
PRINCE WILLIAM COUNTY PUBLIC SCHOOLS 
ADULT EDUCATION 

P.O. Box 389 
Manassas, VA  20108 

GED APPLICATION 

PLEASE PRINT LEGIBLY 

FEE PAID $ ____________________ 

Circle the test type and test(s) to be taken: 

English  English  English  English  Spanish 
Print  Lg. Print  Audio  Brail  Print 

Math  Writing  Science  Soc. Stud.  Reading  English 
for Span. Test 

PERSONAL INFORMATION 

Social Security Number  Telephone Number 

Name  Mr., Mrs., Miss, Ms. 
Last  First  M.I.  (Circle One) 

Address 
Address  City  State  Zip Code 

Date of Birth  Place of Birth 
Month  Day  Year  City  State 

Sex  Male  Female  Height____ ft. ____ in.  Weight_______ Color of Eyes________ Color of Hair________ Race/Ethnicity_________________ 

EDUCATIONAL INFORMATION 

Year last attended civilian school __________________  Circle highest grade of school you completed  4  5  6  7  8  9  10  11 
Year 

Name and address of civilian school last attended 
Name 

Address  City  State 

If you have previously taken the GED test complete the following 

Where  When  Test Form 
Location of Center  State  Date if Known  If Known 

I certify that the above statements are true to the best of my knowledge and that my scores can be maintained on file at the following locations: 
Official Test Center where tested, School Division of application, and State Department of Education. 

Date  *Signature of Applicant 

CERTIFICATION (OFFICIAL USE ONLY) 

I certify that the above named applicant meets all regulatory requirements for GED testing and/or a Virginia certificate.  Identification verified by: 

S.S. Card  Driver’s License  Other  Specify 

Date  Signature of Authorized School Official 

IDENTIFICATION 

Right Thumb 
Print at Time 
of Application 

Photograph 
Right Thumb 
Print at Time 
of Testing 

*  Applicant must sign in the presence of authorized school official.  Military personnel and out­of­state adults must sign in the presence of a responsible school official or military Educational Officer. 

WHITE/YELLOW ­ GED Center  PINK ­ Applicant 

___  ___  ___ 
GED Test Center  Code 

Test Date 

□ Rescheduled to


