  MODULO D’ISCRIZIONE Fase REGIONALE

  PER STUDENTI CON DISABILITA’

 (da inviare a  uef.to@istruzione.it  entro e non oltre il 20/04/2023)
LA SCUOLA ___________________________________________________________________________ 

con sede a _______________________ Tel.________________e-mail ______________________________ 

iscrive i seguenti alunni: 
SINGOLO
	COGNOME E NOME


	Data di nascita


	Categoria


	Tipo di disabilità
	Sesso



	
	
	
	
	


DOPPIO 

	COGNOME E NOME


	Data di nascita


	Categoria


	Tipo di disabilità
	Sesso



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Tipologie di Disabilità 
1)       HFC (atleti con disabilità fisica che gareggiano in carrozzina)
2)      HFD -DIR-C21-HS (atleti con disabilità fisica che gareggiano in piedi)
Categorie 

Studenti con disabilità Cat. Unica m. Unica f.: nati negli anni 2008-2009-2010-2011-2012(se in anticipo scolastico)         
Studenti con disabilità Cat.Allievi Allieve : nati negli anni dal 2006-2007-2008-2009 (se in anticipo scolastico)         
Il Dirigente Scolastico con la presente dichiara:
· che tutti gli studenti in elenco sono iscritti e frequentanti l’Istituto scolastico, che sono stati sottoposti a visita medica ed hanno prodotto all’Istituto scolastico il certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica così come descritto dal Progetto Tecnico a.s. 2022/23 dei  Campionati Studenteschi. 
IL DOCENTE  REFERENTE  



                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO

____________________________ 


                 _________________________

Firma ______________________ 

CELL.  ________________________ 

