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AVVIAMENTO
ALLA PRATICA SPORTIVA/





CAMPIONATI STUDENTESCHI                              

2013/2014
FASE PROVINCIALE  DI  ATLETICA LEGGERA
Prot. ______ 







            data____________

Modello di iscrizione
da inviare entro le ore 18.00 del 28 aprile a edfisica@csasalerno.it  

SCUOLA/ISTITUTO_____________________________________________________Tel. ____________

COMUNE_________________________________________PROVINCIA__________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE ___________________________________ CELL. ________________

CATEGORIA    CADETTI   □
CADETTE   □
               SPEC.
 

COGNOME E NOME
  

     DATA NASCITA

	1
	mt. 80
	
	

	2
	mt. 80 hs
	
	

	3
	Mt. 1000
	
	

	4
	Alto
	
	

	5
	Lungo
	
	

	6
	Peso kg 3/4
	
	

	7
	Vortex
	
	

	
	Staff. 4x100


	
	


SI CERTIFICA CHE I SOPRAELENCATI ALUNNI SONO REGOLARMENTE ISCRITTI E FREQUENTANTI QUESTA SCUOLA /ISTITUTO, PRESSO CUI SONO DEPOSITATI I RELATIVI CERTIFICATI MEDICI DI IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA.


TIMBRO DELLA SCUOLA
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO







 
  __________________________________

FASE PROVINCIALE  DI  ATLETICA LEGGERA
Prot. ______ 







            data____________

Modello di iscrizione
da inviare entro le ore 18.00 del 28 aprile a edfisica@csasalerno.it  


SCUOLA/ISTITUTO_____________________________________________________Tel. ____________

COMUNE_________________________________________PROVINCIA__________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE ___________________________________ CELL. ________________

CATEGORIA:
RAGAZZI   □


RAGAZZE   □
           SPEC.
 

COGNOME E NOME
         


DATA NASCITA

	1
	mt. 60
	
	

	2
	Peso 2 Kg
	
	

	3
	Mt. 600
	
	

	4
	Alto
	
	

	5
	Lungo
	
	

	6
	VORTEX
	
	

	
	Staff. 4x100


	
	


SI CERTIFICA CHE I SOPRAELENCATI ALUNNI SONO REGOLARMENTE ISCRITTI E FREQUENTANTI QUESTA SCUOLA /ISTITUTO, PRESSO CUI SONO DEPOSITATI I RELATIVI CERTIFICATI MEDICI DI IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA.



TIMBRO DELLA SCUOLA










IL DIRIGENTE SCOLASTICO








   __________________________________

FASE PROVINCIALE  DI  ATLETICA LEGGERA
Prot. ______ 







            data____________

Modello di iscrizione
da inviare entro le ore 18.00 del 28 aprile a edfisica@csasalerno.it  


SCUOLA/ISTITUTO_____________________________________________________Tel. ____________

COMUNE_________________________________________PROVINCIA__________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE ___________________________________ CELL. ________________

Contrassegnare con una X le gare alle quali iscrivere gli alunni. E’ possibile iscrivere solo una gara per ogni alunno.
	COGNOME E NOME
	Data di

Nascita
	*Categ.

di

disabil.
	60 mt.

(Ragazzi)
	80 mt.

(cadetti e Over)
	Vortex
	Lungo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	 
	
	
	 

	
	 
	
	 
	
	
	 


SI CERTIFICA CHE I SOPRAELENCATI ALUNNI SONO REGOLARMENTE ISCRITTI E FREQUENTANTI QUESTA SCUOLA /ISTITUTO, PRESSO CUI SONO DEPOSITATI I RELATIVI CERTIFICATI MEDICI DI IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA.

   *CATEGORIE DI DISABILITA’

· Alunni con disabilità intellettivo relazionale (DIR)
· Alunni con disabilità fisica ma deambulanti (HFD - amputati, emiparesi, ecc.).

· Alunni con disabilità fisica in carrozzina (HFC).
· Alunni non udenti (HS).
· Alunni non vedenti (NV).
Gli alunni che presentano più disabilità dovranno essere iscritti nella categoria di disabilità prevalente.

TIMBRO DELLA SCUOLA









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









   __________________________________

FASE PROVINCIALE  DI  ATLETICA LEGGERA
Prot. ______ 







            data____________

Modello di sostituzione

da inviare a edfisica@csasalerno.it  


SCUOLA/ISTITUTO_____________________________________________________Tel. ____________

COMUNE_________________________________________PROVINCIA__________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE ___________________________________ CELL. ________________

CATEGORIA:________________________________________________________



DA UTILIZZARE PER EVENTUALI SOSTITUZIONI
	SPEC.
	ATLETA  ASSENTE
	SOSTITUITO DA
	DATA NASCITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SI ATTESTA CHE GLI ALUNNI ELENCATI NEL PRESENTE MODELLO SONO REGOLARMENTE ISCRITTI E FREQUENTANTI QUESTA SCUOLA/ISTITUTO, PRESSO CUI SONO DEPOSITATI I RELATIVI CERTIFICATI MEDICI DI IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA. (D.M. del Ministero della  Sanità 28/02/1983)


TIMBRO DELLA SCUOLA


     


IL DIRIGENTE SCOLASTICO







 
  __________________________________











