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Italiana Triathlon

Modulo iscrizione
TRIATHLON
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Predazzo, 8 maggio 2015, ritrovo ore 09.00

ISTITUTO COMPRENSIVO/SCUOLA MEDIA

COGNOME NOME

giorno

mese

anno

CATEGORIA

UNICA

FEMMINILE

CATEGORIA

UNICA

MASCHILE

I e

Docenti accompagnatori: 1.

STUDENTI n.

Numero dei partecipanti che intendono usufruire del servizio di trasporto:

- INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI n.

- TOTALE n.

Data

Timbro

IL DIRIGENTE SCOLASTICO




