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DA INVIARE ALL'INDIRIZZO EMAIL:  figcparma@gmail.com

CATEGORIA

(obbligatorio)

GARA

SQUADRA

GIORNATA

DATA

PICCOLI AMICI (U6/U7)

PRIMI CALCI (U8/U9)

PICCOLI AMICI

N. COGNOME E NOME CARTELLINO DATA DI NASCITA
SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA'

GIOCO PARTITA

GIOCO / ESERCIZIO 2

GIOCO / ESERCIZIO 1

PRIMI CALCI

GIOCO / ESERCIZIO 3

PROPOSTE PRE-GARA SI NO

MULTI-PARTITE SI NO

SI * NOGREEN CARD

SI NOSALUTO INIZIO E FINE GARA

SUFF.

COMPORTAMENTO

CALCIATORI
TECNICO DIRIGENTE

NON. SUFF.

SI    N.____ NOPRESENZA BAMBINE

COMPORTAMENTO

Dirigente (Società ospitante) Dirigente (Società ospitata)

GIRONE

(obbligatorio)

BUONO OTTIMO

SI NO

BUONO OTTIMO

NON. SUFF. SUFF.

SUFF.

BUONO OTTIMO

* ANNOTAZIONI NON. SUFF.

DIRIGENTI

COMPORTAMENTO

PUBBLICO

APPELLO PRE GARA

ANNO

(obbligatorio)

2020 2019

2018 2017


