ALUNNI PARALIMPICI
Campionati Studenteschi 

Scuole Secondarie di II Grado

Modulo Iscrizione – Fasi Provinciali 
Atletica Leggera su pista
	
	DIR
	HFD
	HFC
	NU
	NV

	N° Maschi
	
	
	
	
	

	 N° Femmine
	
	
	
	
	


ISTITUTO________________________________________________

INDIRIZZO_______________________________________________ CITTA’______________________________

Paralimpici - II Grado

	Cognome e Nome
	Tempo/Misura
	Data di

nascita
	Categoria

di disabil.
	M/F
	100 mt.
	1000 mt.
	Peso
	4X100

integr.
	Lungo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Contrassegnare con una X le gare alle quali iscrivere gli alunni. E’ possibile iscrivere solo ad una gara.

Si dichiara che tutti gli alunni in elenco nella presente pagina sono iscritti e frequentanti, e sono stati sottoposti al controllo sanitario 

per la pratica di attività sportive non agonistiche, conformemente alla normativa vigente.             
Le relative certificazioni sono depositate agli atti della scuola.

Docente  responsabile: Prof. / Prof.ssa ……………………………………………………………..

Telefono:




 E-mail: 

Data
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