MODULO D’ISCRIZIONE

da inviare  a: uef.to@istruzione.it
indicando nell’oggetto: Iscrizione Ginnastica alunni con disabilità
entro: 07/03/2023
LA SCUOLA _______________________________ con sede ____________________
Via_____________________________Tel.__________ Mail____________________

Iscrive i seguenti allievi:
	COGNOME NOME
	Data di

nascita
	Tipologia disabilità


	Tipo di percorso
	Sesso
	Corpo libero

	            Con

accompagnamento

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Si ricorda di compilare un foglio di gara per ciascun allievo/a in base al percorso scelto per i disabili mentali

Si dichiara che gli alunni partecipanti alle gare hanno consegnato alla scuola il certificato medico di idoneità alla pratica sportiva non agonistica 

IL DIRETTORE TECNICO                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

__________________                                                     ____________________

L’INSEGNANTE DI SOSTEGNO

Tel. ________________________

Firma ______________________

                                                                                         timbro della scuola

� FE: disabile in carrozzella elettrica; FM: disabile fisico in carrozzella manuale; 


  DIR : disabile mentale, C21 sindrome di down


� SI: presenta il corpo libero; NO: non presenta il corpo libero;





