
COMMISSIONE ORGANIZZATRICE PROVINCIALE DI FORLI'-CESENA 
MANIFESTAZIONE  PROVINCIALE  DI ATLETICA  LEGGERA  - GIOCHI SPORTIVI  STUDENTESCHI  2008 -  2° GRADO  

FORLI’- Campo Scuola “Gotti” – sabato, 19 aprile 2008 
Modulo di iscrizione – Alunni Diversamente Abili   

 Istituto:_____________________________________________ di _____________________________________________ 

gara cognome e nome G M A 
m. 100     

 scuola: di:   

M. 400     

 scuola: di:   

Lancio del Vortex     

 scuola: di:   

Salto in lungo con 

rincorsa 
    

 scuola: di:   

Salto in lungo da fermo      

 scuola: di:   

PESO M 4 Kg.     

 scuola: di:   

1° 2°  

Staffetta 4 x 100 
3° 4° 

 

Accompagnatore (obbligatorio): prof. _____________________________________________docente presso______________________________________ 

Si dichiara che i/le sopraelencati/e alunni/e sono regolarmente iscritti/e e frequentanti la Scuola, sono in possesso del certificato medico di idoneità alla 
pratica non agonistica di attività sportive ed in regola con le norme assicurative vigenti. 
                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                          timbro  della scuola                         

 data___________________________                               ____________________________ 



COMMISSIONE ORGANIZZATRICE PROVINCIALE DI FORLI'-CESENA 
MANIFESTAZIONE  PROVINCIALE  DI ATLETICA  LEGGERA  - GIOCHI SPORTIVI  STUDENTESCHI  2008 -  2° GRADO  

FORLI’- Campo Scuola “Gotti” – sabato, 19 aprile 2008 
Modulo di iscrizione – Alunne Diversamente Abili   

 Istituto.:_____________________________________________ di ____________________________________________ 

gara cognome e nome G M A Sesso 
m. 100      

 scuola: di:    

M. 400      

 scuola: di:    

Lancio del Vortex      

 scuola: di:    

Salto in lungo con 

rincorsa 
     

 scuola: di:    

Salto in lungo da fermo       

 scuola: di:    

PESO 3 Kg.      

 scuola: di:    

1° 2°  

Staffetta 4 x 100 
3° 4° 

 

Accompagnatore (obbligatorio): prof. _____________________________________________docente presso______________________________________ 

Si dichiara che i/le sopraelencati/e alunni/e sono regolarmente iscritti/e e frequentanti la Scuola, sono in possesso del certificato medico di idoneità alla pratica non agonistica di 
attività sportive ed in regola con le norme assicurative vigenti 
                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                          timbro  della scuola                         

 data___________________________                               ____________________________ 


