
République Française     
Ministère de l'Education Nationale    
Commission Nationale du DELF et du DALF 
 

Bulletin d’inscription aux examens   :       DELF  JUNIOR SCOLAIRE 
 

A1  A2  B1  B2   
 

 
Pays : Pologne   Centre d’examen: Europe des Langues (ELC - SILESIE)            
                           

 
 
NOM : .................................................................. Prénom : .................................................................. 
(Nazwisko)       (Imię) 
 

né(e)              le : ............      ..............       .............          à  : ........................................................ ( ............................ )  
Urodzony/a         jour/dzień     mois/miesiąc     année/rok                ville/miasto          pays/kraj 
 

 
Nationalité : ...............................................................   Mlle  (   ) Mme   (    )          M (    ) 
(Narodowość) 

 
J’apprends à l’école primaire                             
 
Je suis lycéen/ne                                                    
 
Je suis étudiant/e      
 

J’apprends au lycée                                                                    
 
J’apprends dans une école de langue, AF   
 
J’apprends seul / cours particuliers                       
                                                                                                           

                                                                                                       Autre                                                                            
 
Adresse :  ...................................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................................... 
 

Tél. ……………………………….............................  Courriel : …..............................................………….....…………........... 
 
Ville.......................................................,     le (date) ............................................  signature : .............................................. 
 

N° d’inscription : (numer kandydata przypisany we wcześniejszej 

sesji egzaminacyjnej osobom, które już zdawały DELF) 
 

     _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ 
 

Czytelnie wypełniony formularz proszę odesłać do Centrum Egzaminacyjnego DELF/DALF przy Polskim Stowarzyszeniu 
– Europa Języków i Kultur  pocztą elektroniczną (europajezykow@gmail.com ), listownie lub przekazać nauczycielowi 
języka francuskiego wraz z kopią potwierdzenia wpłaty przelewem bankowym na konto: 

Polskie Stowarzyszenie- Europa Języków i Kultur  

Ul. Kokoszycka 85 A, 44-313 Wodzisław Śląski 

Nazwa banku: mBank, Oddział w Rybniku 

 Nr rach. 50 1140 2004 0000 3002 7776 6238 

Tytuł wpłaty: Opłata DELF (wybrany poziom egzaminu, nazwisko i imię kandydata) 

 

W przypadku egzaminów w ramach umów ze szkołami, proszę wpisać nazwę miejscowości i szkoły. 

Zgłoszenie bez potwierdzenia wpłaty nie będzie brane pod uwagę.

 
Polskie Stowarzyszenie – Europa Języków i Kultur - Centrum Egzaminacyjne DELF/DALF 

ul. Kokoszycka 85 A, 44-313 Wodzisław Śląski 
E-mail: europajezykow@gmail.com 

Dodatkowych  informacji o egzaminach DELF/DALF udziela dyrektor pani Renata Klimek-Kowalska 
Tel: 607 344 334, mail: europajezykow@gmail.com 

 
Proszę nie wypełniać pola poniżej: 

 
 
Droits d’inscription …………………………….…………..…. Date ……………………………………………
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