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DOMANDA ISCRIZIONE CORSI GINNASTICA ARTISTICA  2018/19
Io sottoscritto/a ……………………………………………………… CF……………………………………………………….
chiedo l’iscrizione di mia figlia/o ai corsi  di ginnastica artistica dell’Asd Gym Team Azzurra per l’anno sportivo 2018/19
Dati della bambina

COGNOME …………………………………………………. NOME ………………………………………………..

NATA A …………………………………………………….. IL ……………………………………………………….

RESIDENTE A …………………………………………….  VIA ……………………………………………………

TELEFONO ………………………………………………. CELLULARE ………………………………………….

E-MAIL ……………………………………………………………………………………………………………………

CF………………………………………………………………………………………………………………………….

EVENTUALI PATOLOGIE / ALLERGIE..………………………………………………………………………..

BARRARE LE L’OPZIONE PRESCELTA

---   Corso di psicomotricità e avviamento alla ginnastica artistica per bambine/i dell’asilo 

Venerdì 16.30-17.30

---    Corso di ginnastica artistica per bambine di prima e seconda elementare 

Lunedì 17.00 -19.00
---  Corso di ginnastica artistica per bambine dalla terza elementare alla terza media
Mercoledì 16.30-18.30
All’atto dell’iscrizione deve essere consegnato il certificato medico

Firma …………………………………………………………………. Data …………………………………………

A.S.D.


GYM TEAM AZZURRA
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