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COMUNICAZIONE NR 114
Anno scolastico 2023 /2024

Al GENITORI E AGLI STUDENTI INTERESSATI
Oggetto: ESAME CERTIFICAZIONE INGLESE FLYERS

Per chi fosse interessato ad ottenere la certificazione corrispondente al proprio livello di
conoscenza della lingua inglese (FLYERS), si terra un esame scritto il giorno LUNEDI’ 10
GIUGNO 2024 presso lIstituto MY OPEN SCHOOL FOR CAMBRIDGE - Viale Duca
d’Aosta 19 - Busto Arsizio. Per quanto riguarda la prova orale, nel caso di un numero
cospicuo di candidati, lIstituto ha previsto una finestra temporale dal 5 al 15 giugno
2024. Alla chiusura delle iscrizioni, la data esatta verra comunicata.

I ragazzi dovranno raggiungere l’istituto con i propri mezzi e la sorveglianza, come i
trasporti, é a carico della famiglia.

Per la categoria d’esame che i ragazzi dovranno sostenere i costi sono i seguenti:
- Flyers € 79,00

Di seguito 'IBAN su cui fare il versamento:
IT47H0305801604100573053500 (Intestato a: Centro Lingue — My Open School Srl)

Causale: Nome e Cognome candidato, Flyers, Sant’ Ambrogio Parabiago, 10/06
Costo esame Flyers: € 79,00

Le iscrizioni andranno fatte direttamente dalle famiglie
La procedura corretta € la seguente:

1. Collegarsi al sito url: https://www.schoolsystem.info/cems busto_arsizio/indexpc.php

2. Inserire il PIN 18401164 e cliccare su Login

3. Accedere. Si aprira una pagina , dovete cliccare a destra sulla scritta ISCRIVITI
relativa al proprio esame. Si aprira una pagina dove vanno inseriti i dati del
candidato e deve essere allegata la contabile del bonifico effettuato.

4. Salvate l'iscrizione.

IL TERMINE ULTIMO PER ISCRIVERSI E’ IL 2 MAGGIO 2024 ED E’ IMPROROGABILE

Si prega di consegnare il tagliando in calce debitamente firmato e compilato entro il giorno
23 aprile 2024

COM.114 — CERTIFICAZIONE LINGUA INGLESE FLYERS STUDENTI INTERESSATI

IO SOTTOSCRITTO GENITORE DI CL.__ SEZ. __ DICHIARO
DI AVER PRESO NOTA DELLA COMUNICAZIONE NR. 114 E ISCRIVO MIA/O FIGLIA/O
ALL’ESAME IN OGGETTO

DATA FIRMA

Parabiago, 19/04/2024
La Coordinatrice Didattica
Prof. Roberta Campagna




