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CSS GINNASTICA- fase provinciale Torino- 15 aprile 2024

SECONDARIA SECONDO GRADO

SCUOLA
indirizzo:

contatto tel:

…………………………………….

DOCENTE:

contatto tel:

contatto mail:

SQUADRA FEMMINILE

SQUADRA MISTA

CAT. L3-ALLIEVI/E (2007-2008-2009)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SQUADRA MASCHILE

CAT. L3-ALLIEVI/E (2007-2008-2009)

CAT. L4-JUNIOR ( 2005-2006)

NOME SQUADRA

SQUADRA MISTA

CAT. L3-ALLIEVI/E (2007-2008-2009)

CAT. L4-JUNIOR ( 2005-2006)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SQUADRA MASCHILE

SQUADRA FEMMINILE

CAT. L4-JUNIOR ( 2005-2006)

NOME SQUADRA

da inviare a uef.to@istruzione.it ENTRO il 27 MARZO 2024

SQUADRA MASCHILE

SQUADRA FEMMINILE

SQUADRA MISTA

NOME SQUADRA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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TIMBRO 

Docente Referente

DATA

2

CAT. L3-ALLIEVI/E (2007-2008-2009)

CAT. L4-JUNIOR ( 2005-2006)

NOME SQUADRA

SQUADRA MASCHILE

SQUADRA FEMMINILE

SQUADRA MISTA

NOME SQUADRA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FIRMA DEL 

DIRIGENTE SCOLASTICO

SQUADRA MASCHILE

SQUADRA FEMMINILE

SQUADRA MISTA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SQUADRA MASCHILE

SQUADRA FEMMINILE

Il Dirigente Scolastico con la presente dichiara:

a) di aver acquisito dai genitori/tutori l’autorizzazione per la partecipazione delle/gli alunne/i inserite/i nell’elenco in veste di atlete/i alla manifestazione delle 

Competizioni Sportive Scolastiche; 

b) che tutte/i le/gli alunne/i in elenco sono iscritte/i e frequentanti la scuola e sono state/i sottoposte/i e giudicate/i idonee/i a visita medica non 

agonistica/agonistica ai sensi della normativa vigente.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CAT. L3-ALLIEVI/E (2007-2008-2009)

CAT. L4-JUNIOR ( 2005-2006)

CAT. L3-ALLIEVI/E (2007-2008-2009)

CAT. L4-JUNIOR ( 2005-2006)

NOME SQUADRA

SQUADRA MISTA


