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Ministero dell’Istruzione, della Ricerca e dell’Università

 UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA
UFFICIO  XV – Ambito territroriale per la  provincia di Salerno
Educazione Fisica e Sportiva


Prot. _________ 




  



  data ___________
GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2011/2012

FASE PROVINCIALE DI GINNASTICA
ISCRIZIONE ATLETI FASE PROVINCIALE DI GINNASTICA
SCUOLE DEL  I° CICLO
SCUOLA/ISTITUTO__________________________________________________________________

COMUNE __________________________________________________________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE __________________________________ CELL. ______________

[image: image2.png]



SQUADRA DI GINNASTICA

SQUADRA MASCHILE     □ 



SQUADRA FEMMINILE     □ 
  

  
COGNOME E NOME
                      DATA DI NASCITA      

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Si attesta che i sopraelencati alunni sono regolarmente iscritti e frequentanti questa scuola/istituto, presso cui sono depositati i relativi certificati medici di idoneità alla pratica sportiva non agonistica.

TIMBRO DELLA SCUOLA
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   IL DIRIGENTE SCOLASTICO








___________________________

Prot. _________ 




  



  data ___________
GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2011/2012

FASE PROVINCIALE DI GINNASTICA
ISCRIZIONE ATLETI FASE PROVINCIALE DI GINNASTICA -  
SCUOLE DEL II° CICLO
SCUOLA/ISTITUTO__________________________________________________________________

COMUNE __________________________________________________________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE ________________________________CELL____________________



SQUADRA DI GINNASTICA

CATEGORIA ALLIEVI    □  




CATEGORIA ALLIEVE    □  

SQUADRA MASCHILE     □ 



SQUADRA FEMMINILE     □ 
  

  
COGNOME E NOME
                      DATA DI NASCITA      

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Si attesta che i sopraelencati alunni sono regolarmente iscritti e frequentanti questa scuola/istituto, presso cui sono depositati i relativi certificati medici di idoneità alla pratica sportiva non agonistica.

TIMBRO DELLA SCUOLA










   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prot. _________ 




  



  data ___________
GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2011/2012

FASE PROVINCIALE DI GINNASTICA

ISCRIZIONE ATLETI FASE PROVINCIALE DI GINNASTICA

SCUOLE DEL  I° CICLO
SCUOLA/ISTITUTO__________________________________________________________________

COMUNE __________________________________________________________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE __________________________________ CELL. ______________


SQUADRA DI AEROBICA

SQUADRA MISTA     





  
COGNOME E NOME
                      DATA DI NASCITA      

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	


Si attesta che i sopraelencati alunni sono regolarmente iscritti e frequentanti questa scuola/istituto, presso cui sono depositati i relativi certificati medici di idoneità alla pratica sportiva non agonistica.

TIMBRO DELLA SCUOLA










   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prot. _________ 




  



  data ___________
GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2011/2012

FASE PROVINCIALE DI GINNASTICA

ISCRIZIONE ATLETI FASE PROVINCIALE DI GINNASTICA

SCUOLE DEL  2° CICLO
SCUOLA/ISTITUTO__________________________________________________________________

COMUNE __________________________________________________________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE __________________________________ CELL. ______________


SQUADRA DI AEROBICA

SQUADRA MISTA     





  
COGNOME E NOME
                      DATA DI NASCITA      

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	


Si attesta che i sopraelencati alunni sono regolarmente iscritti e frequentanti questa scuola/istituto, presso cui sono depositati i relativi certificati medici di idoneità alla pratica sportiva non agonistica.

TIMBRO DELLA SCUOLA










   IL DIRIGENTE SCOLASTICO








___________________________

Prot. _________ 




  



  data ___________
GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2011/2012

FASE PROVINCIALE DI GINNASTICA

ISCRIZIONE ATLETI FASE PROVINCIALE DI GINNASTICA

SCUOLE DEL  I° CICLO
SCUOLA/ISTITUTO__________________________________________________________________

COMUNE __________________________________________________________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE __________________________________ CELL. ______________


SQUADRA DI STEP

SQUADRA MISTA     





  
COGNOME E NOME
                      DATA DI NASCITA      

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	


Si attesta che i sopraelencati alunni sono regolarmente iscritti e frequentanti questa scuola/istituto, presso cui sono depositati i relativi certificati medici di idoneità alla pratica sportiva non agonistica.

TIMBRO DELLA SCUOLA










   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prot. _________ 




  



  data ___________
GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2011/2012

FASE PROVINCIALE DI GINNASTICA

ISCRIZIONE ATLETI FASE PROVINCIALE DI GINNASTICA

SCUOLE DEL  2° CICLO
SCUOLA/ISTITUTO__________________________________________________________________

COMUNE __________________________________________________________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE __________________________________ CELL. ______________


SQUADRA DI STEP

SQUADRA MISTA     





  
COGNOME E NOME
                      DATA DI NASCITA      

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	


Si attesta che i sopraelencati alunni sono regolarmente iscritti e frequentanti questa scuola/istituto, presso cui sono depositati i relativi certificati medici di idoneità alla pratica sportiva non agonistica.

TIMBRO DELLA SCUOLA










   IL DIRIGENTE SCOLASTICO







































Via Monticelli ,1              84131 Salerno
                                                                                                                          tel.  089 771694 – fax 089771687
web:  http://www.csasalerno.it/edfisica                                                                                                                         e-mail:       edfisica@csasaleno.it 


