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ALUNNI CON DISABILITA’
 Modulo Iscrizione 
Campionati Studenteschi Atletica Leggera Corsa Campestre
            
	
	DIR
	C21
	HFD
	HS
	NV

	N° Maschi
	

	
	
	
	

	N° Femmine
	

	
	
	
	








	NOME DELL’ISTITUTO



	                                    PROVINCIA

	DOCENTE ACCOMPAGNATORE

	N.TELEFONO

	Cognome e Nome
	Tempo/Misura
	Data di
nascita
	Categoria
di disabilità
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	                                                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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