
№ _____Nome ginnasta_______________________ Società_________________________№ Giudice________

Difficoltà Corporee (Min 3/ Max 9)

Equilibrio “tour lent” (Max 1)

Passi di danza (Min 1)

Punteggio Difficoltà D1-D2

Firma

№ _____Nome ginnasta_______________________ Società_________________________№ Giudice________

Difficoltà Corporee (Min 3/ Max 9)

Equilibrio “tour lent” (Max 1)

Passi di danza (Min 1)

Punteggio Difficoltà D1-D2

Firma

DIFFICOLTÀ D1 - D2
Esercizio Individuale

DIFFICOLTÀ D1 - D2
Esercizio Individuale


