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Agli alunni in elenco

LICEQ CLASSICO - SCIEMTIFICO STATALE-REGGIO EMILLA, A_i dOC_eI'It!
Prot. 0001603 del 11/03f2025 Ai genitori
[-8 (Uscita)

Comunicazione in forma circolare n° 297
OGGETTO: Convocazione esame Goethe-Zertifikat B1J del 18 marzo 2025

Gli studenti di seguito elencati:

Annovazzi Alice 4CC
Schincariol Victor Cesar 4CC
Zanoli Giulia 4AS

Gallingani Giovanni 5AS
Miari Matilde 5AS

sosterranno la prova di certificazione della lingua tedesca martedi 18 marzo 2025, presso il
Centro d’Esame Goethe Institut “Central Language Institute” di Parma, in Galleria Polidoro
11/b.

Tutti i partecipanti provvederanno autonomamente a recarsi presso la sede d’esame ed
eventualmente all’acquisto del biglietto di a/r con treno.

Gli studenti sono convocati presso la sede di esame alle ore 8.45 (si prega gli studenti
di non arrivare prima dell’orario indicato). La parte scritta si concludera indicativamente entro le ore
12.30, a seguire gli orali (chiusura entro le 17.00 circa).

Per I'accesso all’esame € OBBLIGATORIO:
-mostrare il proprio documento di identita
-mostrare la conferma d’iscrizione

Portare cancelleria (penna, matita e gomma, no correttore)

Il modulo di autorizzazione, debitamente compilato e firmato, sara da consegnare in Segreteria
entro sabato 15 marzo.

Il Dirigente Scolastico

F.to Prof.ssa Rossella Crisafi
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AUTORIZZA

il proprio figlio/a, a partecipare alla prova di certificazione di lingua tedesca Goethe-Zertifikat B1J]
presso la sede di Parma “"Central Language Institute” il giorno 18/03/25
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