We prepare for

0 &

El- CENTER

Centro accreditato

English Qualifications

MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO “MARTIN LUTHER KING”
VIA DEGLI ORAFI n° 30 - 00133 ROMA - DISTRETTO SCOLASTICO XVI
tel.06/2023327/2023663 - fax 06/2023327 C. M. RMIC85300C
e-mail RMIC85300C@ISTRUZIONE.IT- C.F. 97197970581
sito web:www.icmlking.edu.it

DELEGA RITIRO ALUNNI ANNO SCOLASTICO 20.......- 20 ......
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frequentantela
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T classe..ceeeeeereeernnnnnee. della Scuola secondaria di | grado
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Si allegano:
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N.B. Il presente modello ha validita per I'intero ciclo (triennale per la scuola dell’Infanzia e Secondaria di | grado, quinquennale
per la scuola primaria) salvo modifiche o integrazioni da parte dei genitori o degliesercenti la responsabilita genitoriale.
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