[image: image1.png]© dol! Upiversitis o dottes Ricorca

Wicio Seolastico Regionale frer ! Emilia-Romagna

- Direncone Goneratle -




Ufficio XI - Ambito territoriale per la provincia di Forlì-Cesena

Ufficio Educazione Fisica e Sportiva

MODULO DI ISCRIZIONE AI CAMPIONATI STUDENTESCHI  2013/2014
SPORT DI SQUADRA 

(da inviare, scannerizzato, all’Ufficio scrivente – e mail franca.cenesi.fo@istruzione.it - entro e non oltre l’11 gennaio 2014)

Categoria:
 Allievi U16  (
Allieve U16  (
Juniores M.  (
    Juniores F. ( 



 Cadetti  
   (



Cadette  
    (


N.B.:    compilare un modulo per ogni SQUADRA  (contrassegnare con una croce l'apposito quadrato)

LA SCUOLA
…………………………………………………………………………………………………...

INDIRIZZO …………………………………………. COMUNE …………………….TEL…….……………

avendo provveduto all’istituzione del C.S.S. (mediante la procedura on line come indicato nella nota M.I.U.R. prot.n. 7885 del 03.12.2013) e ad un’adeguata preparazione dei partecipanti, ISCRIVE  LA  PROPRIA  SQUADRA  DI:






M
 F






M
F

__________________________
(
(

_________________________
(       (
__________________________
(
(

_________________________
(       (
__________________________
(
(

_________________________
(       (
Torneo “Classi in gioco”








M
 F




         Disciplina

        Categoria

(
(
DISPONIBILITA' DELL'IMPIANTO

   (  NON E' DISPONIBILE ALCUN IMPIANTO

· E' DISPONIBILE L'IMPIANTO SCOLASTICO (omologato e/o approvato dalla rispettiva

      Federazione Sportiva  ( ) nelle seguenti 
Giornate
 
________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________




________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________



________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________



________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________
Indirizzo ………………………………………..……. Comune …………….……………….N. Tel. …….………….…
Docente responsabile della squadra: Prof. ……………………………………………………………………………
e mail…………………………………………….  Tel. ………………………………………





             Firma del Docente

               Firma del Dirigente Scolastico

Data ………………                        ……………….…………..                          …………………………………..









