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FORMULARIO DI ISCRIZIONE
CORSO D'INTRODUZIONE KIDS COACH

PISCINA COPERTA

Nome e indirizzo:

CORSO DI INTRODUZIONE KIDS COACH

Data:

Giornata 1 [ ]m1:00 - 12:00
[ 11545 - 17:00

Giornata 2 [ 110:30 - 12:00
[]13:30 - 15:00

Si prega di notare le deviazioni:

1-2 corsie
Piscina di insegnamento (Pl)
Pl

PI

e Piscine d'insegnamento (PI): A seconda delle dimensioni, € sufficiente riservare la meta della piscina

d'insegnamento esclusivo per il corso.
e 1-2 corsie: Ottimale sarebbe la prenotazione di 2 corsie esclusivo. Se cid non & possibile per motivi
organizzativi, il programma pud essere adattato a una corsia alla volta.

MATERIALE DISPONIBILE

|:| cerchi |:| pullbuoys |:| spaghetti
|:| pinne |:| anelli di immersione |:| tavolette

|:| porte di pallanuoto + pallone |:| tavola di scivolo tuffi

Contatto materiale:
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SALA DI TEORIA

Indirizzo:
A disposizione: |:|Beamer |:| Flipchart con pennarello
Consegna chiavi/ingresso:

Persona di contatto per emergenze:

PRANZO

|:| Possibilita di ristorazione in loco

|:| Portare con sé il pranzo

|:|Siamo d'accordo che il corso sara reso pubblico sul sito web di Swiss Aquatics e sara aperto a partecipanti
esterni. Abbiamo preso nota delle informazioni del Kids Coach e delle condizioni generali del corso Kids
Coach.

NOME DELL'ORGANIZZATORE
Scuola nuoto/club:

E-Mail: Telefono:

Luogo/Data: Firma:
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