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ANMELDUNG ZUM DELF-SCHNUPPERKURS

Vor- und Nachname: Klasse:

(bitte in Druckschrift!)
Ich interessiere mich fur folgende Niveaustufe: O DELFAT  ODELFA2  ODELFB1

™ Ich melde mich verpflichtend fiir die folgenden zwei Termine zum DELF-Schnupperkurs an
(jeweils direkt im Anschluss an den Unterricht):

O 10. Januar 2019 O 17.Januar 2019 O 24.Januar 2019
(Du kannst an allen drei Terminen? Dann kreuze alle an, wir planen dich aber nur an zwei ein.)

M Meine Eltern erlauben mir die Teilnahme am DELF-Schnupperkurs.

Datum und Ort Unterschrift der Schilerin/des Schiilers

Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten

Bitte bis 8. Januar 2019 bei deinem/deiner prof de francais, Frau Schlaak oder im Sekretariat abgeben.




