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AVVISI ESAME Key English Test for Schools – maggio 2019
ESAMI:

Gli esami si svolgeranno alla Scuola Media Statale “M. G. Agnesi” di Casatenovo - via S. Giacomo n. 20
VENERDI’ 17/05  Speaking Test (prova orale) il nostro gruppo a partire dalle ore 14:15 fino alle 15:00 circa (si entra due per volta)
SABATO 18/05  Reading, Writing, Listening Test (prova scritta) per tutti dalle 14:30 alle 16:15 
Io sarò presente in entrambe le giornate per tutta la durata degli esami. La prova orale di venerdì è breve, quindi consiglio ai genitori di fermarsi ad aspettare i ragazzi.  Sabato invece potete   lasciarli e venire a riprenderli alle 16:15. Io ho tre posti in auto quindi, se qualche genitore fosse impossibilitato, mi metto volentieri a disposizione purchè autorizzata per iscritto.
NB: Presentatevi almeno 15 minuti prima dell’inizio delle prove portando con voi “Confirmation of Entry” (retro di questo foglio) + DOCUMENTO DI IDENTITÀ e astuccio con almeno due matite già temperate, gomma e penna. Eventuali borse e cellulari verranno fatti depositare in un’aula adiacente.
RISULTATI:

Nel riquadro “Results Information” (retro di questo foglio) trovate il sito a cui iscrivervi e dove, dal 28 giugno (di solito anche qualche giorno prima), potrete vedere l’esito del vostro esame.

ID Number e Secret Number sono personali. All’atto della registrazione vi verrà chiesto di creare una password, annotatevela altrimenti poi non sarete in grado di accedere e vedere i vostri risultati. 

Gli attestati invece arriveranno a scuola e sarà la Segreteria ad avvisarvi telefonicamente di passare a ritirarli (non prima di settembre/ottobre).

Good Luck!!                                                                                                         Prof.ssa Marisa Cazzaniga
Firma genitore per presa visone _________________________________________          
