Modello B


________________________________________________________

( Timbro Lineare della Scuola )

Iscrizione alla Fase Regionale di CORSA CAMPESTRE del  10/03/2010 - CATEGORIA : _____________                                                                                                                                                       

	N.


	Pett.le
	Cognome
	Nome
	Luogo e Data Nascita
	Numero del

          TSS.
	RISERVATO  alla
Commissione

	1

	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


Si dichiara, inoltre, che la certificazione attestante lo "stato di buona salute"  dei predetti alunni risulta  depositata agli atti della scuola.
                __________________________
                     Timbro Scuola                        __________________________

                      Il  Docente di EFS                                                                                                       Il Dirigente Scolastico
M
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