ISCRIZIONI SPORT DI SQUADRA 



Mod B/I

(compilazione a cura del Dirigente Scolastico)

C.O.N.I. 











M.I.U.R.

GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI

POSIZIONE / ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI ALL’INCONTRO

REGIONE ________________________ PROVINCIA ________________________ COMUNE ____________________

SCUOLA / ISTITUTO _________________________________ INDIRIZZO __________________________________

TEL. _________________________ FAX ___________________________ E-MAIL ____________________________

LUOGO DELL’EVENTO ________________________________________________ DATA ____________________

FASE: interregionale 

DISCIPLINA ______________________________ MAS.

FEM. 


1° GRADO


Cognome 



Nome 




Data di nascita

   (gg/mm/aa)


1


2


3




4


5



6


7


8


9


10



Accompagnatore




Cognome



Nome


1 Prof.ssa / Prof.


Si dichiara che tutti gli atleti in elenco sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la pratica di attività sportive non agonistiche a norma del D.M. del 18 /02/1982 (fasi interregionali)

.

DATA: ………………………. …………

In fede

      Timbro e firma

     Del Dirigente Scolastico

Commissione Organizzatrice Regionale GSS del Veneto

c/o CR CONI Veneto ………………………………………………………………………………………………















