MODELLO DI ISCRIZIONE
M.I.U.R                                                                                                                                                     C.O.N.I.
Campionati Studenteschi 2015/2016
POSIZIONE / ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI ALL’INCONTRO TIRO CON L’ARCO
REGIONE _________________________ PROVINCIA _________________________ COMUNE _________________________
SCUOLA / ISTITUTO ____________________________________ INDIRIZZO ______________________________________
TEL. _____________________________  FAX _____________________________    E-MAIL ____________________________
LUOGO DELL’EVENTO         __________________________________________          DATA            _____________________
FINALE  PROVINCIALE                
DISCIPLINA TIRO CON L’ARCO                 MAS.              FEM.                 1° GRADO     CADETTI   
    



              MAS.               FEM.                 2° GRADO   ALLIEVI    
                                                                             MAS.               FEM.                 2° GRADO   JUNIORES
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	Docenti accompagnatori


	
	
	
	Cognome
	Nome

	1
	Prof.ssa
	Prof.
	
	

	2
	Prof.ssa/Sig,ra
	Prof./Sig.
	
	


DATA ……………………….



           










   In fede









             Timbro e firma
