MODULO DI ISCRIZIONE AI CAMPIONATI STUDENTESCHI

DI TENNIS TAVOLO A SQUADRE

SCUOLE MEDIE DI   2° GRADO

Scuola____________________________________________

Indirizzo__________________________________________CAP________ COMUNE______________________

TEL. _______________________FAX__________________

INSEGNANTE RESPONSABILE______________________

Mail__________________________________________RECAPITO TELEFONICO__________________________

FORMAZIONE PRIMO INCONTRO SQUADRA MASCHILE ALLIEVI
	
	Nominativi dei componenti la squadra
	Data di nascita

	1° singolare
	
	

	2° singolare
	
	

	Doppio
	
	

	
	
	


FORMAZIONE PRIMO INCONTRO SQUADRA MASCHILE ALLIEVI
	
	Nominativi dei componenti la squadra
	Data di nascita

	1° singolare
	
	

	2° singolare
	
	

	Doppio
	
	

	
	
	


N.B.: I componenti della squadra dovranno essere quelli sopra indicati, ma ad ogni incontro successivo a quello iniziale, la formazione potrà essere variata. Verranno fatte eventuali sostituzioni solo inizialmente in caso di assenza di un atleta.

Il presente modulo dovrà essere inviato entro e non oltre il 7 febbraio 2019 alla mail crl@fitetlombardia.org e, per conoscenza, a  segreteriagss.mi@gmail.com 

DATA_________________














FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO








___________________________________










TIMBRO DELLA SCUOLA
