
cognome nomeSUMMER SPORTING 2019

presento domanda presso il Circolo della Stampa Sporting A.S.D. per mio figlio/a

cognome nome

cittadinanza n° tessera FIT

indirizzo

casa

cell. MAMMA cell. PAPA' cell. RAGAZZO/A

partecipazione a tornei FIT

FREQUENZA
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* B : PROGRAMMA BASE

* I : PROGRAMMA INTENSIVO

data

MINITENNIS

SPECIALIZZAZIONE

PROGRAMMA 

SUMMER TENNIS WEEK

AVVIAMENTO

CIRCOLO DELLA STAMPA SPORTING A.S.D.

Corso G. Agnelli 45 - 10134 - Torino

Tel.: 011 3245411 - Fax 011 3245444
www.sporting.to.it - email: scuolatennis@sporting.to.it

MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE

email PAPA'

mm aaluogo di nascita

io sottoscritto                                                                                                                 

(in caso di minore)

SUMMER SPORTING 2019

codice fiscale

gg

email MAMMA

esperienze >>>>

17 GIUGNO                

21 GIUGNO

24 GIUGNO               

28 GIUGNO

1 LUGLIO                          

5 LUGLIO

5-10 lezioni/1-2 settimane estiveprincipiante

2 SETTEMBRE                

6 SETTEMBRE                 

firma accettazione

15 LUGLIO                           

19 LUGLIO

22 LUGLIO                           

26 LUGLIO

città

altro

8 LUGLIO                           

12 LUGLIO

10 GIUGNO              

14 GIUGNO

50 minuti

100 minuti

50 minuti

cap

(attraverso cui ricevere i dettagli sugli orari delle lezioni)

100 minuti

50 minuti

100 minuti

50 minuti

100 minuti

50 minuti

100 minuti

1 anno di corso invernale/2-3 anni solo d'estate

firma accettazione firma accettazionefirma accettazione firma accettazione

firma per accettazione

firma accettazione firma accettazione firma accettazione

altro2 anni di corso invernale

50 minuti

100 minuti

50 minuti

100 minuti100 minuti

50 minuti

PRE-PERFEZIONAMENTO

PERFEZIONAMENTO

ACADEMY

d
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GIORNALIERO

SETTIMANALE

SETTIMANALE
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SETTIMANALE


