MODULO ISCRIZIONE 

GSS TENNIS 
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L’Istituto _____________________________________________ ( ___________________
Docente Accompagnatore _________________________________ 
RECAPITO ( _________________________  E.Mail  _________________________________
ISCRIVE

ALLIEVE / CADETTE 
 
	               COGNOME
	NOME
	Data nascita 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


ALLIEVI/ CADETTI   

	               COGNOME
	NOME
	Data nascita 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Data            

    Timbro                                        Il Dirigente Scolastico


______________________________________________

Da inviare via e.mail coord.ef.bg@libero.it o via fax al n° 035.243048  
entro ore 12:00 di  venerdì 7 OTTOBRE 2011






