da compilare da parte dell’allievo / atleta

DATI PERSONALI

COGNOME NOME
ATTIVITA’ SPORTIVA
FEDERAZIONE SOCIETA

ALLENAMENTI SETTIMANALLI

GIORNO

ORA DI INIZIO

ORA DI FINE

LUOGO

LUNEDI

MARTEDI

MERCOLEDI

GIOVEDI

VENERDI

SABATO

CALENDARIO GARE

GIORNO

ORA DI INIZIO

LUOGO




