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INVIARE    ENTRO 11/02/2011: 
fax  045 8086581 oppure  e-mail,  uffedfisicavr@istruzioneverona.it
Modello iscrizione Scuole Secondarie 1° e 2° grado
	ISTITUTO :



	SQUADRA FEMMINILE 

□ CADETTE              □ ALLIEVE                      □  JUNIORES F

	Cognome e nome 
	Data di nascita 

	Giocatore A

	
	

	Giocatore B

	
	


	SQUADRA MASCHILE 
□ CADETTI                               □  ALLIEVI                      □  JUNIORES M

	Cognome e nome 
	Data di nascita 

	Giocatore A

	
	

	Giocatore B

	
	


Docente accompagnatore:  _________________________________

Data, _______________________

Timbro e firma del Dirigente Scolastico        ________________________________









