ALUNNI CON DISABILITÀ

Campionati Studenteschi
Scuole Secondarie di I Grado

Modulo Iscrizione

Atletica Leggera Corsa Campestre 2019
	
	DIR 
	HFD
	NU
	NV

	N° Maschi
	
	
	
	

	N°Femmine
	
	
	
	


	Cognome e Nome
	Data di

nascita
	Categoria

di disabil.
	Sesso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si dichiara che tutti gli alunni in elenco nella presente pagina sono iscritti e frequentanti, e sono stati sottoposti al controllo sanitario 

per la pratica di attività sportive   NON agonistiche               (dalla fase d’istituto alla fase regionale) ai sensi  dell’art. 3 D.M. 24/04/2013 e successive modifiche ed integrazioni.
Le relative certificazioni sono depositate agli atti della scuola.

Docente  responsabile: Prof. / Prof.ssa ……………………………………………………………..

Istituto Scolastico ………………………………………………………………………………….

Telefono:……………………………………………………..   E-mail: …………………………….

Data ……/……./…….




Firma del Dirigente Scolastico

                                                       ………………………………….
IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INVIATO Al SEGUENTE INDIRIZZO MAIL : latinafidal@libero.it   

entro le ore 13.00 di LUNEDI 21 gennaio 2019
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Si dichiara che tutti gli alunni in elenco nella presente pagina sono iscritti e frequentanti, e sono stati sottoposti al controllo sanitario 

per la pratica di attività sportive   NON agonistiche               (dalla fase d’istituto alla fase regionale) ai sensi  dell’art. 3 D.M. 24/04/2013 e successive modifiche ed integrazioni.
Le relative certificazioni sono depositate agli atti della scuola.

Docente  responsabile: Prof. / Prof.ssa ……………………………………………………………..

Telefono:……………………………………………………..   E-mail: …………………………….

Data ……/……./…….




Firma del Dirigente Scolastico
                                                                                            ……………………………………………
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entro le ore 13.00 di LUNEDI 21 gennaio 2019
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