MODULO ISCRIZIONE ORIENTEERING  2009/10
2° grado

[image: image1.jpg]


                                                              



SQUADRA  (              CATEGORIA ______________________

ISTITUTO _____________________________________________

Docente Accompagnatore________________________________

	                   COGNOME
	NOME
	Data nascita

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


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.










     Il Dirigente scolastico

Data ……………………..




.......................................................................

Da inviare  improrogabilmente per e-mail all’indirizzo  vincenzo.federici.bn@istruzione.it  entro il  6 maggio 2010
�








