MODULO D’ISCRIZIONE

Cognome……………………………………………………………………………………..

Nome………………………………………………………………………………………….

Data di nascita…………………..Città di nascita………………………………………….
Residenza…………………………………………………………………………………….

Indirizzo……………………………………………………………………………………….

Numero telefonico……………………………………………………………………………

Primo approccio al tennis?

SI
NO

Ha già frequentato corsi di tennis?

Si
NO

Se si, specificare quanti corsi ha frequentato,il periodo ed il luogo

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Giorno ed orario di INDISPONIBILITA’
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

N.b.al presente modulo,dovrà essere allegato il certificato medico di “stato di buona salute”del ragazzo/a

□ Acconsento ad inserire la fotografia sul sito  del tctrezzo
□ Non Acconsento ad inserire la fotografia sul sito  del tctrezzo

FIRMA DEL GENITORE
