Centro Universitario Sportivo Palermo

Buono Prova Piscina
Cognome ____________________________  Nome ____________________________

Anno di nascita ________  Rec. Telefonico____________________________________

Il presente buono dovrà essere presentato all’ingresso della piscina, nei giorni ed orari indicati, congiuntamente al Certificato Medico, senza il quale non potrà essere utilizzato. Al termine della prova dovrà essere ritirato e consegnato in segreteria entro 48 ore (esclusi sabato e domenica), salvo diverse indicazioni.
Corso Nuoto Adulti


La prova potrà esser effettuata dal Lunedì al Venerdì dalle 10:30 alle 14:30

Sabato e Domenica dalle 10:30 alle 12:30
Livello ________  Giorni ________________  Orario ______________
Corso Nuoto Junior

 
La prova potrà esser effettuata dal Lunedì al Venerdì dalle 14:30 alle 15:00
(Anno di nascita dal 1994 al 1998)
Sabato e Domenica dalle 10:30 alle 12:30
Livello ________  Giorni ________________  Orario ______________
Scuola Nuoto

 
La prova potrà esser effettuata dal Lunedì al Venerdì dalle 14:30 alle 15:00
(Anno di nascita dal 1999 al 2007)
Sabato e Domenica dalle 10:30 alle 12:30
Mini Pallanuoto
(Anno di nascita dal 2002 al 2003)
Livello ________  Giorni ________________  Orario ______________
Scuola di Pallanuoto 
La prova potrà esser effettuata il Lunedì, Mercoledì o Venerdì dalle 18:00 alle 19:00
(Anno di nascita dal 2000 al 2002)


Idoneo  
Non Idoneo  












La Segreteria
Data________________
Istruttore____________________



Note:_______________________________________________________________________________________________________
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