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26^ CORRIPAVIA SCUOLE 2024

MODELLO EVENTI

PARTECIPANTI ALLA MANIFESTAZIONE


SCUOLA / ISTITUTO ___________________________________ DI _____________________

DATA DELL’EVENTO __________________________________________________________

SQUADRA FEMMINILE

DOCENTE ACCOMPAGNATORE ________________________________________________


ALUNNI/E PARTECIPANTI:

cognome e nome 					data di nascita
1) ______________________________ 	_____/_____/_____
2) ______________________________ 	_____/_____/_____
3) ______________________________ 	_____/_____/_____
4) ______________________________ 	_____/_____/_____
5)_______________________________	_____/_____/_____
6) ______________________________ 	_____/_____/_____
7) ______________________________ 	_____/_____/_____
8) ______________________________ 	_____/_____/_____




Il Dirigente Scolastico certifica che i suddetti alunni/e sono regolarmente iscritti all’Istituto per l’anno scolastico in corso, ne frequentano le lezioni, soddisfano le norme prescritte dal regolamento vigente e sono in possesso del certificato di idoneità medica previsto.





DATA _____________ 								IL DIRIGENTE SCOLASTICO










26^ CORRIPAVIA SCUOLE 2024

MODELLO EVENTI

PARTECIPANTI ALLA MANIFESTAZIONE


SCUOLA / ISTITUTO ___________________________________ DI _____________________

DATA DELL’EVENTO __________________________________________________________

SQUADRA MASCHILE

DOCENTE ACCOMPAGNATORE ________________________________________________


ALUNNI/E PARTECIPANTI:

cognome e nome 					data di nascita
1) ______________________________ 	_____/_____/_____
2) ______________________________ 	_____/_____/_____
3) ______________________________ 	_____/_____/_____
4) ______________________________ 	_____/_____/_____
5)_______________________________	_____/_____/_____
6) ______________________________ 	_____/_____/_____
7) ______________________________ 	_____/_____/_____
8) ______________________________ 	_____/_____/_____




Il Dirigente Scolastico certifica che i suddetti alunni/e sono regolarmente iscritti all’Istituto per l’anno scolastico in corso, ne frequentano le lezioni, soddisfano le norme prescritte dal regolamento vigente e sono in possesso del certificato di idoneità medica previsto.







DATA _____________ 								IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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