carta intestata e prot.ris. della scuola

MODULO ISCRIZIONE ALUNN* CON DISABILITA’ - CORSA CAMPESTRE PROVINCIALE - 8 FEBBRAIO 2024

Istituto Scolastico, Comune, Provincia

Docente accompagnatore: Prof./Prof.sa

Cell.

COGNOME E NOME
STUDENTE

DATA NASCITA
gg/mm/aaaa

Gareggia nella
SQUADRA
E ha questa
disabilita (1)

Gareggia come
INDIVIDUALISTA
nella categoria

(1)

Ha bisogno
di
PERCORSO
RIDOTTO
SI/NO

Corre con studente

partner che si chiama...

Altre necessita particolari




carta intestata e prot.ris. della scuola

(1) indicare la categoria di disabilita - DIR - C21 - HFD - HS - NV -
Si dichiara che tutti gli alunni in elenco nella presente pagina sono iscritti e frequentanti, e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la
pratica di attivita sportive:

() NON agonistiche (dalla fase d’istituto alla fase interregionale);
C] agonistiche, a norma del D.M. 4/3/93 (fasi nazionali).

Le relative certificazioni sono depositate agli atti della scuola.

Data ...../uceenf ... timbro Firma del Dirigente Scolastico



