
 

 

MODULO VARIAZIONE: CATEGORIA  ALLIEVI/E 
 

Istituto: _______________________________________________ 
 
 

SQUADRA ALLIEVI 

GARA Iscritto COGNOME e NOME Sostituto COGNOME e NOME gg/mm/aa 

100 m piani    
400 m piani    
1000 m piani    
110 m hs    

Staffetta 
4 x 100 m 

1.   
2.   
3.   
4.   

Salto in alto    
Salto in lungo    
Getto del peso 4 kg    
Lancio del disco kg 1,5    
Marcia km 3 facoltativa    

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SQUADRA ALLIEVE 

GARA Iscritta COGNOME e NOME Sostituta COGNOME e NOME gg/mm/aa 

100 m piani    
400 m piani    
1000 m piani    
100 m hs    

Staffetta 
4 x 100 m 

1.   
2.   
3.   
4.   

Salto in alto    
Salto in lungo    
Getto del peso 3 kg    
Lancio del disco kg 1    
Marcia km 3 facoltativa    

 
 
Insegnante accompagnatore __________________________________________________________________ 
 
 


