Allegato 2

___________________________________________________

Timbro lineare della scuola

CAMPIONATI  Studenteschi 2014/2015
Modello sostituzione atleti

LA SCUOLA/ISTITUTO_____________________________________________________ 

DOCENTE ACCOMPAGNATORE ____________________________________________ 

Iscrive i seguenti atleti in sostituzione di precedenti iscritti
Categoria   ……………………………….
	n.
	cognome e nome
	data di nascita

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Si dichiara che tutti gli alunni/e sono iscritti e frequentanti ed in regola con le norme assicurative, sanitarie e del regolamento dei Campionati Studenteschi 2015 attualmente in vigore. Tutti gli alunni sono adeguatamente preparati per la partecipazione alla manifestazione regionale e tutti i dati indicati nel modulo corrispondono al vero.
Data__________________




Il Dirigente scolastico 








___________________________________
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