	MODULO DI ISCRIZIONE

GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI -SCACCHI


          CAMPIONATO PROVINCIALE




compilare e inviare via fax al  178.2234860 o in alternativa al n° 0832.256633  
entro il 15/03/2003
SCUOLA/ISTITUTO………………………………………………………………………………

CITTA’……………………………CODICE POSTALE……………EMAIL……........................
INDIRIZZO……………………………………………………………….TEL……………………

ISCRIZIONE SQUADRA : (  barrare  TORNEO interessato)

(   Scuole elementari                                                                                                   (   Scuole secondarie 1° grado    
(  Scuole secondarie 2° grado catg.    Allievi                                                                  (  Scuole secondarie 2°grado   catg.   Juniores 
COMPOSIZIONE DELLA SQUADRA  (minimo 4 alunni)

Nome……………………Cognome……………………… data di nascita………….

Nome……………………Cognome……………………….data di nascita………….

Nome……………………Cognome……………………… data di nascita………….

Nome……………………Cognome……………………… data di nascita………….

Nome……………………Cognome……………………… data di nascita………….

Nome……………………Cognome……………………… data di nascita………….

Ins./Prof.  responsabile………………………………….

Nell’eventuale iscrizione di più squadre compilare un modulo per squadra, specificando A, B, C etc.

                                                           Il Dirigente Scolastico


………………………………(timbro e firma)


L’iscrizione va confermata con il check-in in sede di gioco entro le ore 14:30
Eventuali modifiche alla composizione della squadra vanno  comunicate entro le ore 12:00 del 21/03/2003 
sito web: gss.salentovirtuale.com   
