Modulo sostituzioni Atleti Atletica Leggera 
ISTITUTO______________________________________
DOCENTE______________________________________
	PETT
	COGNOME ALUNNO SOSTITUITO O ASSENTE
	specialità
	COGNOME NOME SOSTITUTO 
	Data di NASCITA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


