CORSA ORIENTAMENTO
MODELLO - ISCRIZIONI C.S.S.  ISTITUTI di  II ^ GRADO

REGIONALE DI  ORIENTEERING

SAN VENANZO (TR) –  17 maggio 2017
Istituzione Scolastica : ……………………………………………………..
	CATEGORIA
	n.
	Cognome e nome
	Data nascita

	
	1
	
	

	ALLIEVI
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	


	CATEGORIA
	n.
	Cognome e nome
	Data nascita

	
	1
	
	

	ALLIEVE
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	


Si dichiara che i sopraelencati atleti ed anche gli eventuali subentranti per sostituzione sono in possesso della certificazione medica prevista per legge.

Insegnante  accompagnatore: ________________________________________
data, ............................          
                                                                                                                                                          Il Dirigente Scolastico
MODELLO - ISCRIZIONI C.S.S.  ISTITUTI di  I ^ GRADO

REGIONALE DI  ORIENTEERING

SAN VENANZO (TR) –  17 maggio 2017

Istituzione Scolastica : ……………………………………………………..
	CATEGORIA
	n.
	Cognome e nome
	Data nascita

	
	1
	
	

	CADETTI
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	


	CATEGORIA
	n.
	Cognome e nome
	Data nascita

	
	1
	
	

	CADETTE
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	


Si dichiara che i sopraelencati atleti ed anche gli eventuali subentranti per sostituzione sono in possesso della certificazione medica prevista per legge.

Insegnante  accompagnatore: ________________________________________
data, ............................          
                                                                                                                                                          Il Dirigente Scolastico
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Via D’Annunzio, 6  05100 TERNI [image: image1.jpg] 0744.4981

e-mail: csa.tr@istruzione.it

