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IN COLLABORAZIONE CON:

CLUB SPORTIVO FIRENZE

PRESENTA
FooTeALL camp (Giovanni Gralli

c/o Impianto Club Sportivo Firenze
Via del Fosso Macinante 13

per ragazzi/e nati dal 2008 al 2017
dal 11/06/23 al 17/06/23
per iscrizioni segr. tel. 055-8024791
E-mail:scuolacalcio@clubsportivofirenze.i

SOLUZIONI PER IL TUO BUSINESS

TERMINE ISCRIZIONI IL 05- 05-'23




INFO GENERALI

La societda CLUB SPORTIVO FIRENZE
ha raggiunto un accordo con la
FOOTBALL CAMP G.GALLT
per organizzare uno stage estivo
dal 11/06/23 al 17/06/23
presso |'impianto
CLUB SPORTIVO FIRENZE
Via del Fosso Macinante 13 -Firenze

Il Camp é rivolto a ragazzi e ragazze nati
dal 2008 al 2017 che potranno apprendere
nuove metodologie di allenamenti condotti
da istruttori dello staff di

Giovanni Galli

SVOLGIMENTO

Il FOOTBALL CAMP G. Galli si svolgerd nei
pomeriggi con inizio alle ore 15,30 e fermine
alle ore 19,15 circa.

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

La quota d'iscrizione & di € 170 per una
settimana che dovra essere versata

interamente al momento dell'iscrizione.
La quota comprende:
[ 7 sedute di allenamento (pomeriggio)
[ Kit sportivo ufficiale cosi composto:
[ 2 magliette da calcio
[ 1 Pantaloncino da allenamento
[ 1 paio di calzettoni
[ 1 zaino

[ Attestato di partecipazione

COSA SERVE PER L'ISCRIZIONE

[ Certificato medico

[ Liberatoria firmata dal genitore

STAFF

Direttore Camp: Giovanni Galli

Responsabile Camp: Alessandro Galassi

Resp. Scouting: Sandro Cappelletti

Istruttori qualificati

SCHEDA ISCRIZIONE

COGNOME:

NOME:

Via:

Citta: Prov.:

Tel.: E-MAIL:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Societa di appartenenza:
D Taglia 5/6 anni 3XS
D Taglia 7/8 anni 2XS

D Taglia 9/10 anni XS

D Taglia 11/12 anni S
D Taglia Superiore M

To sottoscritto

richiedo l'iscrizione di mio figlio:

al Camp e dichiaro di aver preso visione e di accettare
tutte le condizioni riportate .
Data

FIRMA




