(Nazwa i adres szkoty lub pieczatka) (Miejscowos¢, data)

Do Polskiego Stowarzyszenia - Europa Jezykow i Kultur
ul. Kokoszycka 85 A
44-313 WODZIStAW SLASKI

Tel. 607 344 334

Podanie

W imieniu szkoty (prosze podac nazwe)

zwracamy sie z prosbg o umozliwienie naszym uczniom zdawania w sesji egzaminu DELF PRIM.
Grupa liczy ..ccooveeveciceeeens uczniow, z klasy/Klas......ccoovviiiiiiiiii i
Wybieramy miejsce zdawania egzaminu (prosze podkresli¢ miejscowos¢) :

Pszczyna Soshowiec Zabrze

W zataczniku przekazujemy liste z nazwiskami kandydatéw, ktorzy chcieliby przystgpi¢ do
egzamindw organizowanych przez Polskie Stowarzyszenie — Europa Jezykow i Kultur na

nastepujacych poziomach (prosze podac liczbe ucznidow)

POZIOM EGZAMINU DELF LICZBA STAWKA STAWKA
PRIM UCZNIOW PODSTAWOWA PREFERENCYJNA
Al.1 PRIM
Al PRIM
A2 PRIM

Stawki preferencyjne dla grup szkolnych (od 5 uczniéw) obowigzujace na mocy porozumienia

z Ambasada Francji i Instytutem Francuskim w Polsce

Podpis nauczyciela/opiekuna grupy Podpis i pieczatka dyrektora szkoty




