	
	



	

	Istituto Italiano di Cultura di Monaco d. B.

	Frau Nicoletta Ritter

	Hermann-Schmid-Straße 8

	80336 München


	Bitte bei Antwort angeben
	Tel. 
	

	Unser Aktenzeichen


	Fax 
	Ort, Datum


CILS – Prüfungstermin ………….. – Benennung der/s CILS-Verantwortlichen sowie der CILS-Prüferin bzw. des CILS-Prüfers
Sehr geehrte Frau Ritter,

hiermit teile ich Ihnen mit, dass die CILS-Prüfungen am ………… durchgeführt werden. Als prüfende Lehrkräfte werden __________________________  und __________________________ eingesetzt. ____________________ ist gleichzeitig auch CILS Verantwortliche/r.
Mit freundlichen Grüßen

_________________________________

(Name der Schulleiterin / des Schulleiters)
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