
 ISCRIZIONE ATTIVITA’ SPORTIVA 

AVVIAMENTO ALLA PALLAVOLO 

NOME _________________________ 

COGNOME ______________________ 

CLASSE _________________________ 

 

CERTIFICATO MEDICO 

   

FIRMA PER APPROVAZIONE 

REGOLAMENTO 

_______________________________ 

IO _____________________________ 

GENITORE DI ____________________ 

AUTORIZZO MIO FIGLIO/A 

_______________________________ 

RIMANERE A SCUOLA PER L’ATTIVITA’ 

SPORTIVA DEL GIOCO SPORT. 

 

FIRMA: 

_______________________________  

 

 

COS’E’? 

Tornei di  

CALCIO 4 VS 4 

VOLLEY 3 VS 3 

BASKET 3 VS 3 

 

 

QUANDO? 

Secondo calendario redatto dopo il 

termine delle iscrizioni. 

Avviamento alla pallavolo 

QUANDO? 

Un pomeriggio la settimana per 2 ore 

dalle 14.30 alle 16.30 

 

 
TERMINE ISCRIZIONI 

20 OTTOBRE 2023 

 

TERMINE ISCRIZIONI 

20 OTTOBRE 2023 



 ISCRIZIONE TORNEO VOLLEY 3 VS 3 

SQUADRA_______________________ 

CLASSE _________________________ 

COMPONENTI (fino ad un massimo di 5) 

CAPITANO:________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

CERTIFICATO MEDICO 

   

FIRMA COMPONENTI PER 

APPROVAZIONE REGOLAMENTO 

 

 

NOTE: 

 Modulo partecipazione attività 

sportiva scolastica 

 

ISCRIZIONE TORNEO CALCIO 4 VS 4 

SQUADRA_______________________ 

CLASSE _________________________ 

COMPONENTI (fino ad un massimo di 6) 

CAPITANO:______________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________ 

CERTIFICATO MEDICO 

   

FIRMA COMPONENTI PER 

APPROVAZIONE REGOLAMENTO 

 

 

NOTE: 

 Modulo partecipazione attività 

sportiva scolastica 

 

ISCRIZIONE TORNEO BASKET 3 VS 3 

SQUADRA_______________________ 

CLASSE _________________________ 

COMPONENTI (fino ad un massimo di 5) 

CAPITANO:_______________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________ 

CERTIFICATO MEDICO 

   

FIRMA COMPONENTI PER 

APPROVAZIONE REGOLAMENTO 

 

 

NOTE: 

 Modulo partecipazione attività 

sportiva scolastica 

 


