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Circ. n°210 

Sulbiate, 1 giugno 2017 

 

                                                                                    Ai Genitori degli alunni  
della classe 3° 

che sosterranno l’esame KET  
scuola Secondaria 1°                                                                                     

                                                                                  Sulbiate e Ronco Briantino 
 

 

OGGETTO:  Esame KET 
 
Si comunica che giovedì 8 giugno presso la sede di Sulbiate si svolgeranno gli esami 

KET seguendo la sotto riportata scansione oraria che fa riferimento all’elenco dei candidati 
pubblicato sul sito:  

 
SPEAKING  

 

9,30 da 66 a 85 

11.00 da 86 a 90  

 

READING e WRITING 
dalle ore 14.00 alle ore 15.10 

 
LISTENING 
dalle ore 15.15 alle ore 16.00  

 
I codici dei singoli alunni utili per lo Speaking e le regole fornite dal British Council per il  

superamento dell’esame sono pubblicate sul Sito dell’ Istituto. 
 
Ogni candidato si deve presentare 20 minuti prima della sessione provvisti di penna, matita, 

gomma e carta d’identità.  
 

Il Dirigente Scolastico 

       Prof.ssa Maria Lucia Lecchi 

Firma apposta ai sensi del’art.3 comma 2 D.L.vo n. 39/93 
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Io sottoscritto/a ____________________________ , genitore dell’alunno/a _____________________________ , 

iscritto/a alla classe 3° sez. _____ del plesso di ________________________________________ 

dichiaro 

di aver preso visione del la circolare 210 del 1 giugno 2017 avente come oggetto esami KET.   

Mi assumo la responsabilità della vigilanza su mio/a figlio/a dal momento dell’uscita dalla scuola. 

     

FIRMA   ___________________________ 

Data,_______________ 

 

Si prega di riconsegnare al docente coordinatore di classe la dichiarazione firmata e compilata entro il 06.06.2016. 

 

 

 

 

 


