
    
                             

  

Εγγραφή στις εξετάσεις DELF Scolaire 2024  

  

Αγαπητοί γονείς,  

Το Γαλλικό Ινστιτούτο Κύπρου διοργανώνει τις εξετάσεις DELF Scolaire, μετά την υπογραφή του μνημονίου 

συναντίληψης με το Υπουργείο Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας της Κύπρου. Τα διπλώματα DELF (Δίπλωμα 

Γαλλικής Γλώσσας) πιστοποιούν επίσημα τη γνώση της γαλλικής γλώσσας, απονέμονται από το Γαλλικό Υπουργείο 

Παιδείας, είναι διεθνώς αναγνωρισμένα και ισχύουν εφ’όρου ζωής. Τα διπλώματα αξιολογούν τις τέσσερις γλωσσικές 

δεξιότητες: προφορική κατανόηση, γραπτή κατανόηση, προφορική έκφραση και γραπτή έκφραση.  

Οι  μαθητές των δημοσίων σχολείων μπορούν να επωφεληθούν από το πρόγραμμα που είναι σε ισχύ από τη περσινή 

χρονιά, ώστε να αποκτήσουν το δίπλωμα χωρίς καταβολή εξέταστρων από μέρους σας, εφόσον αυτό το έχει αναλάβει 

το Υπουργείο Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας της Κύπρου.  

Οι εξετάσεις DELF Scolaire απευθύνονται σε μαθητές της Μέσης Γενικής και Τεχνικής Εκπαίδευσης. Τα προτεινόμενα 

επίπεδα είναι:  

• Γ’ Γυμνασίου:    DELF A1  

• Β’ Λυκείου/ΤΕΣΕΚ:   DELF A2  

• Γ’ Λυκείου/ΤΕΣΕΚ:       DELF B1  

Οι εξετάσεις θα διεξαχθούν:  

• 13 Απριλίου 2024: γραπτά   

• 13-14 Απριλίου 2024: προφορικά.   

  

Οι καθηγητές Γαλλικών των παιδιών σας, θα σας ενημερώσουν για τη διαδικασία εγγραφής στις εξετάσεις και για 

οποιεσδήποτε άλλες πληροφορίες χρειάζεστε.   

  

  

  

Με εκτίμηση,  

Υπηρεσία Εξετάσεων  

Γαλλικό Ινστιτούτο Κύπρου  

  



 

     

  
                                         INSCRIPTION AUX EXAMENS DU DELF SCOLAIRE  
  

 CENTRE DE PASSATION (ville) : …………………………………………….     SESSION : AVRIL 2024  
  

 

  

Mlle  / M.  

Nom  (orthographe de la carte d’identité ou du passeport) : ……………………………………………………….………………………………… 

Prénom  (orthographe de la carte d’identité ou du passeport) : ……………………………………………….………….………………………  

Date de naissance (JJ/MM/AA): ………………………………………………………………………………..........................................  

Ville de naissance : ………………………………… Pays de naissance : …………………………………………………………………………  

Nationalité : …………………………………………  Langue maternelle : …………………………………………………………………………  

Établissement scolaire : ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

Classe : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Nom de l’enseignant de français : …………………………………………………………………………………………..........................  

 
  

J’ai déjà un numéro de candidat DELF-DALF    

  

Numéro de candidat :  

  

  
*Présentez un justificatif (photocopie du diplôme, de 

l’attestation ou de la convocation).  
(Έχω ήδη αριθμό υποψηφίου από προηγούμενη εξέταση.)  

Première inscription        

  

Vous devez joindre :  une photocopie de 

votre carte d’identité                                   ou 

de votre passeport.   
(Πρώτη φορά κάνω εγγραφή. Να προσκομίσω 

φωτοαντίγραφο δελτίου ταυτότητας ή διαβατηρίου)  

  

Besoins spécifiques :   oui   non  
(Εάν υπάρχει ανάγκη για ειδικές διευθετήσεις, παρακαλώ να το αναφέρετε εδώ και να προσκομίσετε τα απαραίτητα ιατρικά πιστοποιητικά)  

 

Je souhaite m’inscrire au DELF Scolaire de niveau        A1          A2          B1            

  
 J’ai lu et accepte la procédure d’inscription  

  

    

  

                    Date : __ __ / __ __ / 2024    
      (Signature du candidat ou, si mineur, de son représentant légal)  

        

         


