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Telefon ..o

Imie i nazwisko nauczyciela/li lub opiekuna grupy ............. .

Imie i nazwisko nauczyciela jezyka franCUSKIEGO.....ccccuiiiiiiiiiii et

Potwierdzenie odbioru
Poziom Kwota do certyfikatu po zdanym

egzaminu zaptaty egzaminie

data/podpis

Lp. Imie i nazwisko

10

11

12

13

14

15

Lista ucznidéw przystepujacych do egzaminu DELF PRIM
(W przypadku duzej liczby uczniow prosimy przygotowac listy do kazdego nauczyciela
z danej szkoty i dla kazdego poziomu oddzielnie)




