A.T.P. Roma

F.I.D.A.L. C.P. ROMA

Giochi Sportivi Studenteschi 2012/2013

POSIZIONE e ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI

REGIONE PROVINCIA COMUNE
SCUOLA / ISTITUTO INDIRIZZO

TEL. FAX E-MAIL
LUOGO DELL'EVENTO DATA

FASE: distrettuale

Abili [:] Disabili

[:] provinciale D
D MAS.[:] FEM.[:] 1° GRADO [:] 2°GRADO[:]

Data di nascita
Cognome / Nome (gg/mm/aaaa)

OO NN WIN|—

Alunni Assisten

Cognome Nome
ti giudice

Accompagnatori

Cognome Nome

1 prof.ssa

prof.

2 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 attivita sportive NON agonistiche a norma del D.M. del 28 /02/1983



DATA: ......

Firma del Docente

Cartellini gara per le corse da stampare eritagliare:

Timbro e firma
del Dirigente Scolastico

SCUOLA CLASSIFICA
COGNOME ANNO DI NASCITA
NOME
CATEGORIA
Risultati di questa gara saranno disponibili all'indirizzo internet: www.fidalcproma.it
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