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Deutschland

BITTE UNTERSCHREIBEN BIS ZUM 26. APRIL 2024 IN DER SCHULE ABGEBEN

FRANCE DELF

EDUCATION | =
INTERNATIONAL | SCOLAIRE

Pays : Allemagne Session : juin 2024

Epreuves écrites : 08/06/2024 Epreuves orales : 07/06-06/07/2024

Hiermit erlaube ich meinem Sohn/meiner  Tochter, (Name, Vorname)
...................................................................................................................... an der gesamten DELF-
Priifung zwischen dem 07.06.2024 und 06.07.2024 teilzunehmen.

Ich habe die Teilnahmebedingungen® zur Kenntnis genommen und die entsprechende
Verwaltungsgebihr nach dem gewiinschten Niveau dieser Anmeldung beifligt. Die Online-
Anmeldung zur Priifung ist somit verbindlich.

Es wird zugestimmt, die zur Anmeldung und Erstellung des Abschlusszertifikats notwendigen
Daten (siehe Vorderseite) an das Institut frangais Deutschland weiterzuleiten.

Ort/Datum Unterschrift des/der
Erziehungsberechtigten

L Fiir die Anmeldung zur Priifung erhebt das Priifungszentrum (Institut d’Etudes Francaises) eine Priifungsgebiihr
(siehe das Detail auf der nachsten Seite), die mit der Anmeldung féllig wird. Diese ist von der Lehrkraft
einzusammeln und als Gesamtsumme zu Gberweisen. Bei nicht Antreten der Priifung ist die Riickerstattung der
Verwaltungsgebihr und deren Anrechnung auf spatere Priifungstermine nicht moglich.

Mit der verbindlichen Anmeldung verpflichten sich die Schiilerinnen und Schiler, die Vorgaben der franzdsischen
Seite zum Umgang mit den DELF-Prifungsaufgaben zu akzeptieren. Die DELF-Prifungen sind weltweit
grundsatzlich nicht zur Veroffentlichung bestimmt.

Die Prifungszertifikate werden zentral in Frankreich gedruckt und liegen in der Regel erst flinf bis sechs
Monate nach dem Priifungstermin vor; eine Bescheinigung liber das Bestehen der Priifung mit Angabe der
Noten wird vorab zur Verfligung gestellt.
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BITTE IM DRUCKSCHRIFT (mit Akzenten, Cedillen oder weiteren graphischen Zeichen)

Anrede (bitte ankreuzen) Schiilerin Schiler

Vollstandiger NAME

Vollstandiger VORNAME

Geburtsdatum

Geburtsort (Stadt UND Land)

Staatsangehdrigkeit L

(wenn mehrere bitte auch angeben) | 5.

DELF-Niveau und Priifungsgebiihre Al(28€) A2 (48€)

(bitte ankreuzen) B1 (54€) B2 (72€)
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