Allegato 1
___________________________________________________

Timbro lineare della scuola

CAMPIONATI STUDENTESCHI 2014/2015
ISCRIZIONI
	LA SCUOLA/ISTITUTO
	


	DOCENTE ACCOMPAGNATORE
	


Iscrive i seguenti atleti
	Categoria
	


	n.
	cognome e nome
	data di nascita

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Si dichiara che gli alunni/e sopra riportati hanno frequentato regolarmente le ore di avviamento alla pratica sportiva,  sono tutti iscritti e frequentanti la scuola, sono in possesso di certificazione medica prevista dalle Linee Guida dell’8 agosto 2014 del Ministero della Salute e di assicurazione contro gli infortuni.
Data__________________




Il Dirigente scolastico 








___________________________________
INVIARE PER E-MAIL     vincenzo.federici.bn@istruzione.it      ENTRO IL 21.02.2015
