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MINIBASKET UNDER 10

 (atleti nati nel 1998-99 e ammessi 2000 se non partecipano alla categoria Under 8)

La società ________________________________________

intende partecipare alle giornate dedicate all’attività MINIBASKET UNDER 10 nelle giornate di : (indicare con una x)

Domenica 1 marzo 2009 mattino (9.30-12.30) 

Sabato 4 aprile 2009 pomeriggio (15.30-18.30)
· Le società partecipanti si impegneranno a mettere a disposizione almeno un dirigente o un genitore responsabile per la conduzione dei vari giochi: (indicare nome e cognome dei dirigenti):

1) _____________________________________________

2) _____________________________________________

3) _____________________________________________
· Tutti gli atleti partecipanti dovranno essere tesserati CSI e dovranno avere il certificato medico di buona salute

La società intende partecipare con:

N^ ____  atleti per la categoria Under 10

Firma di un dirigente _________________________________

Recapito telefonico dirigente per eventuali comunicazioni:…………………………

Si prega di restituire il presente modulo compilato entro il giorno 10 febbraio 2009 o inviare lo stesso all’indirizzo basketlierna@hotmail.com
