ALLEGATO 1

· I Grado – Categoria Unica F/M 		II Grado – Categoria Allieve /i

[bookmark: _GoBack]MODULO ISCRIZIONE CS TENNISTAVOLO 2018/2019


Istituto ______________________________________Comune_________________________________

Docente Accompagnatore _____________________________

Categoria FEMMINILE: 
	
	COGNOME
	NOME
	Data di nascita
	Giocherà la Specialità

	1
	

	
	
	S
	D

	2
	

	
	
	S
	



	
	COGNOME
	NOME
	Data di nascita
	Giocherà la Specialità

	1
	

	
	
	S
	D

	2
	

	
	
	S
	



Categoria MASCHILE:
	

	COGNOME
	NOME
	Data di nascita
	Giocherà la Specialità

	1
	

	
	
	S
	D

	2
	

	
	
	S
	



	

	COGNOME
	NOME
	Data di nascita
	Giocherà la Specialità

	1
	

	
	
	S
	D

	2
	

	
	
	S
	



Legenda: S – Singolo; D – Doppio

La definizione delle squadre resta valida per tutta la manifestazione.


Data

_____________________________




Il Dirigente Scolastico
 __________________________________
(Timbro e Firma)





