\

Z;
Z

Comitato Italiano Paralimpico

©

MODULO D’ISCRIZIONE - “CAROVANA DELLO SPORT PARALIMPICO”
[.S. G. Minutoli — 25 Novembre 2015

Istituto Scolastico

Docente responsabile: Prof. / Prof.ssa

Recapito telefonico e-mail

Alunni disabili partecipanti n®

Alunni normodotati partecipanti (un solo alunno tutor per ciascun disabile) n°®

ALUNNI CON DISABILITA’

. Intellettiva .
Fisica . Sensoriale
relazionale

N° Maschi

N° Femmine

Si dichiara che tutti gli alunni in elenco nella presente pagina sono regolarmente iscritti e frequentanti, e coperti
da assicurazione per I'anno in corso.

Il presente modulo compilato in tutte le sue parti, deve essere inviato al CIP di Messina, fax 090770456 o e-mail
marziaantinori@libero.it o fabiochillemi67@gmail.com , entro e non oltre il 16 novembre 2015.

Firma e Timbro del Dirigente Scolastico
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