Modulo sostituzioni Atleti Atletica Leggera e conferma staffetta
ISTITUTO______________________________________
DOCENTE______________________________________
	PETT
	COGNOME ALUNNO SOSTITUITO O ASSENTE
	GARA
	COGNOME NOME SOSTITUTO 
	Anno di NASCITA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TAGLIARE………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ISTITUTO______________________________________

DOCENTE______________________________________
CONFERMA STAFFETTA 4X100 MASCHI (COGNOMI)
	
	
	
	


CONFERMA STAFFETTA 4X100 FEMMINE (COGNOMI)

	
	
	
	


