Manifestazione

O Nazionale O Regionale O Provinciale

Luogo data..../..../ ora
Scuola secondaria | grado: O Prima Categoria O Seconda Categoria
Scuola secondaria Il grado: OPrima Categoria OSeconda Categoria OTerza Categoria

DATA DI LUOGO DI NASCITA
NASCITA

DATA DI LUOGO DI NASCITA
NASCITA

Punteggio
A | B | 1°tempo A | B | 2°tempo A | B | 3°tempo A | B | 4°tempo
Firma sauadra A Gruppo Classe
Referenti classi | **"® Vincente
Firma Firma Firma Delegato
Arbitri Firma arbitrale/tecnico
. N° tessera
Medico/Ambulanza medico/DAE




