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COMUNICAZIONE N. 634

Ai genitori degli alunni iscritti classi 1l
della Scuola Secondaria di | grado
“Polverigi”

Ai genitori degli alunni iscritti classi Il
della Scuola Secondaria di | grado
“G. Spontini”

Ai genitori degli alunni iscritti classi Il
della Scuola Secondaria di | grado
“A. Manzoni”

Alle Insegnanti:
Giaccaglia Lucia
Pesarini Pyols Mavis
Scocchera Giovanna
E p.c. Ai Collaboratori Scolastici

LORO SEDI

Oggetto: Progetto “Certificazione linguistica Inglese Cambridge KET tipo A2” PTOF a.s. 2018/2019.
Calendario prova scritta e prova orale sessione di Maggio 2019.

Con la presente si comunica alle SS.LL. che la prova orale relativa alla Certificazione
linguistica Inglese Cambridge KET tipo A2 si svolgera martedi 28 maggio 2019 presso la Scuola
Secondaria di | grado “Polverigi” dalle ore 14:00 e si ricorda, inoltre, che la prova scritta (reading,
writing e listening) si svolgera giovedi 30 maggio 2019 presso la Scuola Secondaria di | grado
“Polverigi” dalle ore 14:30. Gli orari individuali saranno comunicati agli alunni dalle Docenti di classe
tramite diario.

Si precisa che tutti i candidati iscritti dovranno raggiungere la sede di esame con mezzi
propri, presentarsi alle ore 13,45 puntuali e muniti di documento di riconoscimento in corso di

validita.
COLASTICO
' sppndra Bertini

IL DIRIGE
Prof.ssa




O ” N -
TAGLIANDO DA RESTITUIRE Al DOCENTI

VA0 1 o ) : genitore dell’alunno/a oo
frequentante la classe .................. della Sc. Secondaria di | grado.......ccccocvcvvvvennnn. - |
dichiara di aver preso visione della Comunicazione n. 634 relativa al Calendario — Sessione di

Maggio 2019 - Certificazione KET A2.
FIRMA




