Allegato n. 1
___________________________________________________

Timbro lineare della scuola

GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI 2009/2010 

ELENCO PARTECIPANTI ALL’INCONTRO

LA SCUOLA/ISTITUTO_____________________________________________________ 

DATA DELL’EVENTO______________________________________________________ 

FASE              distrettuale

  provinciale

 regionale

 nazionale

	
	
	
	
	
	
	
	


	DISCIPLINA
	
	Maschile
	
	Femminile
	


DOCENTE ACCOMPAGNATORE ____________________________________________ 

	
	Cognome e nome
	Data  nascita

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	


Si dichiara che gli alunni/e sopra riportati sono tutti iscritti e frequentanti la scuola; sono in possesso di certificazione medica prevista dal D.M. 28.02.83 e di assicurazione contro gli infortuni.

Data__________________
















    Il Dirigente scolastico










---------------------------------- 
