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STAGIONE SPORTIVA 2011-2012

COGNOME NOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

DATI DI UNO DEI GENITORI ESERCENTI LA POTESTA'

COGNOME
NOME
CONTATTI TELEFONICI
CELLULARE MADRE CELLULARE PADRE ABITAZIONE/ALTRO
BAMBINO  TAGLIAKIT IXxs[xs[{s|m]| L] ALTEZZA:
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