
Gruppenanmeldung DELE Escolar 

Datum der Prüfung: ________________________

Name der Schule: ___________________________________________________________________ 

Kontaktdaten der betreuenden Lehrkraft: 

Name, Vorname: ____________________________________________________________________ 

Email-Adresse:     ____________________________________________________________________ 

Telefon:                 ____________________________________________________________________ 

Nr. Name Vorname Geburtsdatum 
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________________________________ _____________________________ 

Ort, Datum   Stempel Unterschrift der Lehrkraft 
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