Liceo “Archimede”
Dipartimento di Educazione Fisica

Modello iscrizione attività Sportive.
Anno scolastico_____________  Classe____________________
Descrizione attività___________________________________________________________________
Docente  referente___________________________________________________________________
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	Cognome nome alunni
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Capitano o responsabile di squadra_______________________________________________
Recapito telefonico________________________________________
Email:___________________________________________________
Acireale li._____/______/___________
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