
 

 

 

 M I N I S T E R I U M   F Ü R   K U L T U S,  J U G E N D   U N D   S P O R T 
B A D E N - W Ü R T T E M B E R G 

 

Anmeldeformular für Berufliche Gymnasien zur Teilnahme am Pilotprojekt  

"DELF scolaire B1" bzw. "DELF scolaire A2" im Schuljahr 2023/2024 
 
 

Name und Anschrift der Schule  
 
 
 
 
 
 
 
 

Name und E-Mail-Adresse der  
projektverantwortlichen Person an 
der Schule 

 
 
 
 
 
 

Anzahl der teilnehmenden Klassen  
 
Klasse 10: 
 
J1 N-Niveau: 
 
J1 F-Niveau: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Name, Vorname und E-Mail- 
Adressen der Lehrkräfte, die in 
den teilnehmenden Klassen unter-
richten 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
□ Ich stimme zu, dass alle Lehrkräfte der teilnehmenden Klassen (mindestens jedoch 

zwei Lehrkräfte pro Schule) an einer der angebotenen zweitägigen Schulungen zum 
Erwerb des Prüferzertifikats „DELF scolaire B1“ bzw. „DELF scolaire A2“ teilnehmen.  
 

 
 
 
 
 
Datum und Unterschrift der Schulleitung 

 


