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BITTE AM COMPUTER AUSFÜLLEN!

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

Kandidatennummer: .........................................................Zuletzt abgelegtes Prüfungsniveau: ..................

(Für Prüfungseinheiten, die in einem anderen Zentrum abgelegt wurden, muss eine Kopie der „Attestation de réussite“ beigefügt werden.)

	Kandidat/in (bitte ankreuzen) :   Herr                            Frau    

NAME:                                                                    VORNAME:

Geboren am:                                                        in (Stadt):                                    Land:

Staatsangehörigkeit: 


	Anschrift des Schülers:

PLZ:                               STADT: 

Telefonnummer des Kandidaten: 


	Name  und Anschrift der Schule:

Albert-Einstein-Gymnasium

PLZ: 81545    STADT: München

Telefonnummer der Schule: 089 / 642 70 60 


	Schulform : Gymnasium

Jahrgangsstufe/ Klasse:


Französisch als:                 zweite Fremdsprache     dritte Fremdsprache 



Französisch ab Klasse:

(bitte ankreuzen)




	    Bitte zutreffendes ankreuzen:       Diplôme DELF




SEHR WICHTIG: Diese Anmeldung ist verbindlich. Rückerstattung von Prüfungsgebühren und deren Anrechnung auf spätere Prüfungstermine sind nicht möglich.



Ich habe die Gebühren zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

Unterschrift des Schülers: 



Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten:

Ort                                                      Datum 


Stempel der Schule:
EINZELANMELDUNG ZUM DELF SCOLAIRE





Pays : Allemagne


Centre d’examen : Munich


Session (mois et année) : Mai 2011�
�
 





RESERVE A L’ADMINISTRATION





N° de candidat :
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