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MODULO ISCRIZIONE GRUPPI

CONCORSO DANCE SCHOOL STYLE


         CLASSICA            MODERNA               CONTEMPORANEO            HIP HOP            BREAK DANCE



          FREESTYLE           ROCK TECNICO           ROCK SEMI-ACROBATICO             SYNCRO DANCE
        
          8/10 ANNI             11/13 ANNI            14/15 ANNI            16/18 ANNI


          GRUPPO             
TITOLO BRANO________________________________________________________________________________
DENOMINAZIONE GRUPPO ____________________________________________________________________

 1)  COGNOME____________________________NOME____________________________NATO IL ___________
 2)  COGNOME____________________________NOME____________________________NATO IL ___________
 3)  COGNOME____________________________NOME____________________________NATO IL ___________
 4)  COGNOME____________________________NOME____________________________NATO IL ___________
 5)  COGNOME____________________________NOME____________________________NATO IL ___________
 6)  COGNOME____________________________NOME____________________________NATO IL ___________

 7)  COGNOME____________________________NOME____________________________NATO IL ___________
 8)  COGNOME____________________________NOME____________________________NATO IL ___________
 9)  COGNOME____________________________NOME____________________________NATO IL ___________
10)  COGNOME___________________________ NOME____________________________NATO IL ___________
ISTITUTO DI  APPARTENENZA__________________________________________________________________
COGNOME E NOME DOCENTE ACCOMPAGNATORE ____________________________________________
RECAPITO TELEFONICO ISTITUTO ____________________________________________________________
RECAPITO TELEFONICO DOCENTE ACCOMPAGNATORE _______________________________________
DICHIARAZIONE
Che gli atleti menzionati non hanno avuto in passato  lesioni gravi, di non avere patologie  cardio-vascolari e/o cardio-polmonari tali da compromettere la salute dell’atleta;

Di essere in regola con la normativa in vigore sanitaria sportiva scolastica;
Pertanto si esonera l’ente responsabile dell’organizzazione di eventuali lesioni fisiche 
derivanti a causa di dichiarazioni false
FIRME DEI GENITORI

_______________________________    ______________________________   _______________________________

_______________________________    ______________________________   _______________________________

_______________________________    ______________________________   _______________________________

_______________________________    ______________________________   _______________________________
_______________________________    ______________________________   _______________________________
FIRMA E TIMBRO DEL LEGALE RAPPRESENTANTEDELLA SOCIETA’ SPORTIVA)
                 _______________________________________________________________
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        MODULO ISCRIZIONE
          PER SOLISTI – DUO – COPPIE – PAS DE DEUX
                                      CONCORSO DANCE SCHOOL STYLE

         


          CLASSICA               MODERNA               CONTEMPORANEO            HIP HOP            BREAK DANCE


          FREESTYLE            LATINO AMERICANO           CARAIBICO             DUO SYNCRO LATIN CHA CHA
         
          ROCK TECNICO           ROCK SEMI-ACROBATICO             
           .
            8/10 ANNI                 11/13 ANNI                14/15 ANNI               16/18 ANNI

          

          SOLISTA                  DUO                            PAS DE DEUX                   
TITOLO BRANO __________________________________________________________________   
( ATLETA N. 1 )  
COGNOME_____________________________NOME_____________________________NATO IL ___________

( ATLETA N. 2 )  
COGNOME_____________________________NOME_____________________________NATO IL ___________
ISTITUTO DI  APPARTENENZA__________________________________________________________________
COGNOME E NOME DOCENTE ACCOMPAGNATORE ____________________________________________
RECAPITO TELEFONICO ISTITUTO ____________________________________________________________
RECAPITO TELEFONICO DOCENTE ACCOMPAGNATORE _______________________________________
DICHIARAZIONE
    Si dichiara di non avere riportato lesioni gravi e di non avere patologie cardiovascolari o polmonari;

    Di essere in regola con la normativa sanitaria sportiva scolastica ;

Pertanto si esonera l’ente responsabile dell’organizzazione di eventuali lesioni fisiche
derivanti a causa di dichiarazioni false
  FIRMA DEL PARTECIPANTE                     FIRMA DEL GENITORE SE MINORE                  

                                                                            (Leggibile)
_____________________________________      _______________________________________

  FIRMA DEL PARTECIPANTE                     FIRMA DEL GENITORE SE MINORE                  

                                                                            (Leggibile)
_____________________________________      _______________________________________

FIRMA E TIMBRO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
____________________________________________________
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