

Campionati Studenteschi 2017/2018
Scuole Secondarie di I grado

Modulo Iscrizione
Corsa Campestre

Da inviare a: marina.marini5@istruzione.it
Entro e non oltre il 27 Novembre 2017

Denominazione Istituto: _________________________________________
n. 1 Docente accompagnatore Prof./Prof.ssa _________________________
Categoria Cadetti  nati 2004 – 2005
			Cognome e Nome 				data di nascita

1) ______________________________ _____/_____/_____
2) ______________________________ _____/_____/_____
3) ______________________________ _____/_____/_____
Categoria Cadette  nate 2004 – 2005
[bookmark: _GoBack]			Cognome e Nome 				data di nascita
1) ______________________________ _____/_____/_____
2) ______________________________ _____/_____/_____
3) ______________________________ _____/_____/_____

Si dichiara che tutti gli alunni/e in elenco sono iscritti e frequentanti e sono in possesso della
certificazione medica attestante l'idoneità alla pratica sportiva non agonistica ai sensi delle
disposizioni di legge.



Firma del Dirigente Scolastico
Data 
