M O D U L O  RAPPRESENTATIVA – BEACH VOLLEY
Coordinamento “Ed. Motoria, Fisica e Sportiva” - PUGLIA

Campionati Studenteschi  20___ - 20___

ISTITUZIONE SCOLASTICA 
di             


tel 
fax 
e.mail 

Docente                                         cell                                email 

Fase Provinciale  “Beach Volley” 2013/’14
Campionati Studenteschi

Trasmettere la scheda entro il 10 maggio

FIPAV Comitato Provinciale Bari   E.mail: bari@federvolley.it
	Categoria 
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Classe

	ALLIEVI
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Categoria 
	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Classe

	ALLIEVE
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Docente Accompagnatore  ______________________________ Cellulare _____________________


N.B.: Il Dirigente con l’iscrizione attesta: partecipazione, frequenza, posizione assicurativa e idoneità sportiva 
non agonistica, DM 24.04.’13. Agli atti della scuola: dichiarazione di autorizzazione rilasciata dai genitori.

   Il DIRIGENTE SCOLASTICO
 
__________________________












