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Formulario d’iscrizione all’esame per Maestro – 1° grado

Un coach deve essere presente alla prova preliminare e alla prova principale. Il candidato e il coach
devono inoltre iscriversi per la prova preliminare e principale su Sportdata!
Compilare il modulo d’iscrizione online.

Candidato
Cognome Nome
Via, n. NPA, Località
Telefono E-mail
Data nascita Titolo pers. ☐Signor ☐Signora
Luogo, data Firma

Club sportivo
Nome
Via, n. NPA, Località
E-mail
Coach presente all’esame
Cognome Nome
E-mail
Firma responsabile club sportivo

Condizioni
1° grado studente promosso il Club sportivo
1° soccorso WAKO o corso Kuatsu frequentato il
Tassa d'esame di CHF 200.- versata sul conto dell'associazione il
WAKO Switzerland, CH43 0078 2008 2625 7510 1, Schaffhauser Kantonalbank
Test aggiuntivo selezionato
☐Punti di gara
☐Punti di arbitraggio
☐Self defense, esame superato il

Allegati
☐Passaporto sportivo WAKO (obbligatorio)
☐Estratto attuale del casellario giudiziale centrale (obbligatorio)
☐Prova di pagamento della tassa d'esame di CHF 200 (obbligatorio)
☐Certificato medico in caso di limitazioni fisiche permanenti

Da compilare da parte della Commissione tecnica amministrativa
1. Meistergrad bestanden ☐Ja ☐Nein
Ort, Datum Prüfungsdatum

Inviare il modulo d’iscrizione firmato e gli allegati a:
swisscup@wako.ch o Monika Rast, Sampel 2, 5628 Aristau
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