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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA

UFFICIO XV – Ambito territoriale per la provincia di Salerno

Educazione Fisica e Sportiva


Giochi Sportivi Studenteschi 2011/2012
Manifestazione Provinciale
ISCRIZIONE CORSA CAMPESTRE  
  SCUOLA/ISTITUTO _____________________________________________________________________________

di:_____________________________________________________________ Prov. ___________________________

INDIRIZZO___________________________ TEL___________________________FAX________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE_____________________________________________________

	SCUOLA SECONDARIA DI:
	(
	1° GRADO
	
	


	CATEGORIA  :
	(
	CADETTE
	(
	RAGAZZE

	(contrassegnare con una “x” le voci che interessano)
	(
	CADETTI
	(
	RAGAZZI


       n.            cognome e nome                 data di nascita 
1 .............................................. ............................ ............
2 .............................................. ............................ ............
3 .............................................. ............................ ............
Si dichiara che gli alunni/e  sopra elencati :

- sono iscritti e frequentanti la scuola;
- sono in possesso di certificazione medica prevista dal D.M. 28.02.83;
- Assicurazione: Progetto tecnico 2011/2012 punto 12
 

Data_______________________                                             Il Dirigente scolastico

Giochi Sportivi Studenteschi 2011/2012
Manifestazione Provinciale
ISCRIZIONE CORSA CAMPESTRE 
    SCUOLA/ISTITUTO ____________________________________________________________________________

di:_____________________________________________________________ Prov. ___________________________

INDIRIZZO___________________________ TEL___________________________FAX________________________

DOCENTE ACCOMPAGNATORE_____________________________________________________

	SCUOLA SECONDARIA DI:
	(
	2° GRADO
	
	


	CATEGORIA  :
	(
	ALLIEVE      
	(
	JUNIORES Femminile

	(contrassegnare con una “x” le voci che interessano)
	(
	ALLIEVI       
	(
	JUNIORES Maschile


       n.            cognome e nome                 data di nascita 
1 .............................................. ............................ ............
2 .............................................. ............................ ............
3 .............................................. ............................ ............
Si dichiara che gli alunni/e  sopra elencati :

- sono iscritti e frequentanti la scuola;
- sono in possesso di certificazione medica prevista dal D.M. 28.02.83;
- Assicurazione: Progetto tecnico 2011/2012 punto 12.. 

Data_______________________                                             Il Dirigente scolastico

Giochi Sportivi Studenteschi 2011/2012
Manifestazione Provinciale
ISCRIZIONE CORSA CAMPESTRE 
ALUNNI CON DISABILITA’
SCUOLA / ISTITUTO ____________________________________________________________ 

DI ________________________________________PROV.  ______________________________

[image: image1.png]ALUNNI CON DISABILITA’

 MAS.                  FEM.


CATEGORIA DI DISABILITA’ :           DIR              HFD             HFC           NU            NV  

DOCENTE ACCOMPAGNATORE ________________________________________________

  ALUNNI/E  PARTECIPANTI a titolo individuale:

    cognome e nome                                      data di nascita                  

1)_______________________________     _____/_____/_____                                    

2) ______________________________     _____/_____/_____                                                 

3) ______________________________     _____/_____/_____                                

4) ______________________________     _____/_____/_____                                

Si dichiara che gli alunni/e  sopra elencati :

- sono iscritti e frequentanti la scuola;
- sono in possesso di certificazione medica prevista dal D.M. 28.02.83;
- Assicurazione: Progetto tecnico 2011/2012 punto 12..
DATA ______  

           Timbro Scuola             L’Insegnante preparatore                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
