U.S.P.- SA     M.P.I.

GIOCO SPORT                           SCUOLA PRIMARIA
ISCRIZIONI RAPPRESENTATIVA 
DI ATLETICA LEGGERA SU PISTA – CLASSI IV

NOME ISTITUTO   
INDIRIZZO

COMUNE

 
ACCOMPAGNATORE/I
 

	 
	COGNOME  e  NOME
	GG.
	MM.
	AA
	 


	m.50

maschile
	 
	 
	 
	 
	 

	m. 50

femminile
	 
	 
	 
	 
	 

	Vortex

maschile
	
	
	
	
	

	Vortex

femminile
	
	
	
	
	

	Staffetta
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Si dichiara che tutti gli atleti iscritti nel presente foglio sono stati sottoposti a visita medica e giudicati idonei alla pratica sportiva non agonistica secondo il D.M. 28 febbraio 1983, si attesta inoltre che i singoli componenti la squadra sono regolarmente iscritti e frequentanti la scuola.

    Data_______________                                                                 

                                     Timbro                              firma  del Dirigente scolastico
U.S.P.- SA     M.P.I.

GIOCO SPORT                           SCUOLA PRIMARIA
ISCRIZIONI RAPPRESENTATIVA 
     CAMPESTRE – CLASSI V

NOME ISTITUTO   
INDIRIZZO

COMUNE

 
ACCOMPAGNATORE/I
 

	 
	COGNOME  e  NOME
	GG.
	MM.
	AA.
	 


	I ALUNNO
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	 
	 
	 
	 
	 

	III
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	I ALUNNA
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	


Si dichiara che tutti gli atleti iscritti nel presente foglio sono stati sottoposti a visita medica e giudicati idonei alla pratica sportiva non agonistica secondo il D.M. 28 febbraio 1983, si attesta inoltre che i singoli componenti la squadra sono regolarmente iscritti e frequentanti la scuola.

    Data_______________                                                                 

                                     Timbro                              firma  del Dirigente scolastico
U.S.P.- SA     M.P.I.

GIOCO SPORT                           SCUOLA PRIMARIA
ISCRIZIONI RAPPRESENTATIVA 
     PERCORSI – CLASSI III

NOME ISTITUTO   
INDIRIZZO

COMUNE

 
ACCOMPAGNATORE/I
 

	 
	COGNOME  e  NOME
	GG.
	MM.
	AA.
	 


	I ALUNNO
	 
	 
	 
	 
	 

	II
	 
	 
	 
	 
	 

	III
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	


Si dichiara che tutti gli atleti iscritti nel presente foglio sono stati sottoposti a visita medica e giudicati idonei alla pratica sportiva non agonistica secondo il D.M. 28 febbraio 1983, si attesta inoltre che i singoli componenti la squadra sono regolarmente iscritti e frequentanti la scuola.

    Data_______________                                                                 

                                     Timbro                              firma  del Dirigente scolastico
U.S.P.- SA     M.P.I.

GIOCO SPORT                           SCUOLA PRIMARIA
ISCRIZIONI RAPPRESENTATIVA 
PER LA SEGUENTE ATTIVITA’ SPORTIVA_________________________

NOME ISTITUTO   
INDIRIZZO

COMUNE

 
ACCOMPAGNATORE/I
 

	 
	COGNOME  e  NOME
	GG.
	MM.
	AA.
	 


	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


Modulo da compilare per ciascuna attività sportiva (Mini-volley/ Mini-basket/ Mini-calcio / Mini-handball)

Si dichiara che tutti gli atleti iscritti nel presente foglio sono stati sottoposti a visita medica e giudicati idonei alla pratica sportiva non agonistica secondo il D.M. 28 febbraio 1983, si attesta inoltre che i singoli componenti la squadra sono regolarmente iscritti e frequentanti la scuola.

    Data_______________                                                                 

                                     Timbro                              firma  del Dirigente scolastico
