CAMPIONATI STUDENTESCHI DI TENNIS TAVOLO a. s. 2022/23
0.                                    MODULO DI SOSTITUZIONE



0. LA SCUOLA _____________________________con sede a____________________
0. 
0. Via____________________________Tel.___________Email___________________

chiede di effettuare le seguenti sostituzioni:


	Cat.
	Cognome e nome
atleta che gareggerà
	Data di nascita
	Cognome e nome
atleta sostituito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



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 ACCOMPAGNATORE                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO
__________________________                         __________________________

Cell._________________________

Firma  _________________________ 









