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	   Servizio infanzia e istruzione del I grado
   Via Gilli, 3 - 38121 Trento


   tel. 0461-497218 fax 0461-497216


 e-mail: serv.istruzione@pec.provincia.tn.it

	
	Via Belenzani,47 - 38122 Trento

tel. 0461-985080 fax 0461-236949

e-mail trento@coni.it


ALFABETIZZAZIONE SPORTIVA 2 0 1 5  / 2 0 1 6  -  F E S T A   P R O M O S P O R T
Modulo iscrizione squadra
da inviare al Servizio infanzia e istruzione del primo grado – Coordinamento Attività Sportive                                             edufisica@provincia.tn.it ,  entro il 3 maggio 2016
Istituto Comprensivo: _________________________________________________________

Scuola Primaria/Plesso: _________________________________ Classe: 5^ Sez.: ________

	Alunni/e
	Cognome
	Nome
	data di nascita

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	


Docenti accompagnatori: 1. ________________________ 2. _______________________

Docente/i di sostegno:     3. ________________________ 4. _______________________

   data: ___________________                           timbro Istituto                           Il Dirigente Scolastico

                                                                                                   ____________________

