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	MODELLO B/I  

ISCRIZIONI FINALI NAZIONALI TRAIL-O

ISTITUTI DEL II CICLO DI ISTRUZIONE
 (Iscrizione a cura del Dirigente Scolastico)
FASE NAZIONALE



	Da inviare via mail al seguente  indirizzo: 

gssroma2012@gmail.com


GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI a.s. 2011/12              

 POSIZIONE / ISCRIZIONE DEI PARTECIPANTI 
REGIONE __________________ PROVINCIA ________________ COMUNE ________________________

SCUOLA / ISTITUTO _____________________  INDIRIZZO ______________________________________

TEL. ____________________  FAX ______________________ E-MAIL ______________________________

TRAIL-O

	
	Cognome
	Nome
	M / F
	Data di nascita

(gg/mm/aa)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


INDIVIDUALISTI
	
	Cognome
	Nome
	M / F
	Data di nascita

(gg/mm/aa)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


	Accompagnatore
	Cognome e nome 
	Cellulare

	1
	Prof.ssa
	Prof.
	
	

	Eventuale altro accompagnatore autorizzato dalla Commissione Organizzatrice
	

	Qualifica
	Cognome nome
	

	
	
	

	
	
	


Il presente modello deve essere presentato all’arbitro prima dell’inizio della gara unitamente ai documenti di riconoscimento


Si dichiara che gli tutti alunni in elenco nella presente pagina sono iscritti e frequentanti la scuola per l’a.s. 2011/2012; si dichiara inoltre che tutti gli alunni in elenco nella presente pagina sono stati sottoposti, e giudicati idonei, a visita medica agonistica ai  sensi del D.M. 18.02.82 e per gli alunni disabili dell’idoneità medica specialistica ai sensi del D.M. 04.03.93. Le relative certificazioni sono depositate agli atti della scuola.

DATA: ……………………….

timbro

        
    IL DIRIGENTE SCOLASTICO



