ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ
ΔΗΜΟΣ ΣΟΥΛΙΟΥ        
                                                                         ΑΙΤΗΣΗ

                                   ΕΓΓΡΑΦΗΣ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ/ΝΗΣ
Α.Δ.Τ …………………………………………  Φύλο:  [image: image1.wmf]

   Άρρεν  [image: image2.wmf]

  Θήλυ
Επώνυμο:…………………………………: Όνομα: ………………………………….......
Όνομα Πατρός:…………………………...: Όνομα Μητρός:………………………………
Ημερ. Γέννησης:…..../……../……….

Στοιχεία Διεύθυνσης Κατοικίας: ………………………………………..…………………
Στοιχεία Επικοινωνίας (Τηλέφωνα):……………………………………………………….
Περιεχόμενο του  Προγράμματος Άθλησης για Όλους

Σημειώστε σε ποιο πρόγραμμα επιθυμείτε να συμμετάσχετε:
*** Μπορείτε να δηλώσετε περισσότερα από ένα (1) τμήμα της κατηγορίας σας με σειρά προτεραιότητας με αρίθμηση 1,2,3… , σε περίπτωση που δεν συμπληρωθεί ο ελάχιστος αριθμός ατόμων σε κάποιο τμήμα, να μπορείτε να συμμετέχετε σε ένα από τις επόμενες επιλογές σας .

	  Άσκηση Ενηλίκων  (19-64 ετών) 

Παραμυθιά (2 τμήματα)

Ζερβοχώρι

Καρβουνάρι

Προδρόμι

Γαρδίκι

Καρυώτι
Γκρίκα

	Παιδί και Αθλητισμός(6-12 ετών)

Παραμυθιά 

Γαρδίκι
Άσκηση στην εφηβική ηλικία (13-18 ετών)

Παραμυθιά 

Γαρδίκι
Άσκηση στην τρίτη ηλικία (65+ ετών)

Παραμυθιά 
Γαρδίκι



ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (επισυνάπτονται):                                                                  
Ιατρική Βεβαίωση                                                                           Ημερ. Αίτησης   …../……./2024
                                                                                                                          Ο/Η  Αιτών /ούσα

                                                                                                                             ………………….
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