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Comunicazione N.280 Chiaravalle, 07 febbraio 2026

Ai Genitori

Agli alunni

Ai docenti

delle classi TERZE

della Scuola Secondaria di | gr.
di via Leopardi n.8

di via Paganini n.5

e, p.c. Ai collaboratori scolastici
della Scuola Secondaria di | gr.
di via Paganini n.5

Oggetto: Placement test propedeutico ai Corsi di preparazione alle certificazioni linguistiche KET e
PET for schools

Si comunica che il giorno 12 febbraio dalle ore 14.30 alle ore 15.15 c.a. si svolgera il PLACEMENT
TEST nel laboratorio di lingue della Scuola Secondaria di | grado in via Paganini n.5.

Nel corso di quest’anno scolastico, verranno attivati corsi di preparazione alle certificazioni lingui-
stiche di inglese KET e PET, che sono certificazioni riconosciute a livello internazionale, utili per va-
lorizzare le competenze linguistiche e per il percorso scolastico futuro.

Per aiutare gli alunni a scegliere il corso piu adatto al proprio livello di conoscenza della lingua in-
glese, si propone un placement test, ovvero una prova di ingresso che permettera di individuare il
corso piu indicato per ciascuno (KET o PET). Il placement test non & un esame, ma uno strumento
utile per orientare nella scelta e affrontare il percorso con maggiore serenita ed efficacia. Identifica
il livello di competenza linguistica (QCER) e posiziona lo studente nel corso preparatorio adeguato.

Il test & gratuito ed & non vincolante, quindi tutti gli alunni che intendono frequentare il corso di
preparazione alle certificazioni linguistiche sono invitati ad effettuarlo.

Per lo svolgimento del test & necessario munirsi di auricolari o cuffie personali.

Per iscriversi al Placement Test i genitori degli alunni interessati sono invitati a compilare il modulo
google sottostante entro e non oltre MARTEDI’ 10 febbraio 2026.

https://forms.gle/nj6giVo3nfJBmmC48

N.B. NEL MODULO OCCORRE INSERIRE IL NOME ED IL COGNOME DELL’ ALUNNA/O CHE INTENDE
PARTECIPARE AL TEST

Il Dirigente Scolastico
Ivano Dottori

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs. 39/93


https://forms.gle/nj6giVo3nfJBmmC48

