MODULO ISCRIZIONE JUDO

Special ﬂ'ﬁ' ﬁ'ﬁ.

Olympics %,
Italia §ﬁﬁ a

EVENTO:
TEAM
TECNICO REFERENTE
MAIL
TELEFONO
COGNOME E NOME M/F AT | DATA DI ETA’ LIVELLO [ SPECIALITA’*
ATP | NASCITA * *
*Per stabilire il livello di abilita dell’atleta vedi scheda di verifica abilita e regolamento.
SPECIALITA**
(indicare la lettera corrispondente alla specialita che I’atleta intende praticare)
TACHI - WAZA A
SHIAI NE - WAZA partenza in ginocchio B
NE - WAZA seduto C
Categoria A D
KATA UNIFIED | Categoria B E
Categoria C F

Tecnico referente

Nome

Cognome

Firma




