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EINZELANMELDUNG ZUM DELF SCOLAIRE

{ r DELF

DALF

> \
O"ALG"

Pays : Allemagne
Centre d’examen : Disseldorf

Session (mois et année) : o

Bitte qut leserlich in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen!

Wenn Sie schon am DELF teilgenommen haben, bitte folgende Informationen angeben:

KandidatennuUmmer: ..........cccciiveeeiiiiiiiee e Zuletzt abgelegtes Prifungsniveau: ..................
(Fur Prifungseinheiten, die in einem anderen Zentrum abgelegt wurden, muss eine Kopie der ,Attestation de

réussite” beigefligt werden.)

Anrede (bitte ankreuzen) : Herr O Frau 0O

NAME DES SCHULERS: ... . iituceieeieeeeeeree e e eree e e e eee e eenna s

VORNAME DES SCHULERS: ... cttueietueeeureraeeeesernusrernneeennsernssmemsessessesassenns

Geboren am:..........coeoiiiiiiiii in (Stadt)i.....coooiiiiiiiin Land:
Staatsangehorigkeit:...........cccoviiiiiiiennne.

ANSchrift desS SChUlErS: vviiie e v v e errrrrr e e

Name und Anschrift der Schule:

Schulform:

Gymnasium O  Realschule O

Jahrgangsstufe/ Klasse: ......c.c.........

Franzdsisch als: erste Fremdsprache O

Hauptschule O

zweite Fremdsprache O dritte Fremdsprache O

Berufskolleg 0 Andere O

Franzdsisch ab Klasse: 40 50 60 70 8O 90O 100 110 120 130
(bitte ankreuzen)
Bitte zutreffendes ankreuzen: Dipléome DELF ~ AlO A20 B1O B20O

SEHR WICHTIG: Diese Anmeldung ist verbindlich. Rickerstattung von Prifungsgebiihren und deren
Anrechnung auf spéatere Prifungstermine sind nicht mdglich.
Ich habe die Gebiihren zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

Unterschrift des Schilers: Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten:

RESERVE A L’ADMINISTRATION
Stempel der Schule:
N° de candidat :




