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Agli studenti e delle studentesse delle classi terze
iscritti ai laboratori di lingua inglese

Alle loro famiglie

OGGETTO: convocazione riunione informativa su esame Key/Ket for schools

| docenti di lingua inglese invitano gli studenti in oggetto ad una breve riunione informativa per
comunicare le modalita di svolgimento dellesame di certificazione Cambridge Key for schools.
Per venire incontro agli impegni dei ragazzi e delle ragazze, le riunioni dureranno circa 30’ e si
terranno prima dell'inizio o subito dopo ogni lezione di laboratorio, quindi:

> lunedi 3 febbraio h. 14:30 per chi segue il laboratorio dalle 15 alle 16;
> lunedi 3 febbraio h. 15:30 per chi segue il laboratorio dalle 16 alle 17;
> martedi 4 febbraio h. 15:00 per chi segue il laboratorio dalle 14 alle 15.

Sarebbe opportuno che tutti gli studenti partecipassero, data la natljra della riunione. Vi
invitiamo, pertanto, a compilare il sottostante modulo e a consegnarlo direttamente ad una
docente di inglese entro martedi 28 gennaio 2020.

Ringraziando per la collaborazione, si coglie I'occasione per porgere cordiali saluti.

Le docenti di lingua inglese
(Prof.sse M. Buccoliero, E.Daddoli, E.Guidelli) _
" |l Dirigente Scolastico

il/la sottoscritta genitore di (cognome e
nome alunno/a) frequentante la classe 3___ della scuola secondaria di primo grado, dichiara
di aver preso visione della riunione informativa per esame KEY for schools e che il/la proprio/a
figlio/a (barrare la parte interessata sotto)

0 PARTECIPERA’ alla riunione indicata

0 NON PARTECIPERA'’ alla riunione indicata

Firma del genitore
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