
Βουλιαγμένη,       /      / 2016
                                                                                       Αρ. Πρoτ.:

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Όνομα: Επώνυμο:
Όνομ. Πατρός: Ημερ. Γέννησης:
Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα:
(σε περίπτωση συμμετοχής ανηλίκου)

Α.Φ.Μ.(υποχρεωτικά για την έκδοση αποδείξεων): Αρ.Αστ.Ταυτ.:

Περιοχή-Τ.Κ: Οδός:
Τηλ.Επικοινωνίας:
(Σταθερό)

κινητό:

Fax: e-mail:

Δημότης Μόνιμος κάτοικος Μη δημότης /μον. κάτοικος

Ήδη εγγεγραμμένο μέλος Νέα εγγραφή

Περιοχή Προγράμματος:                                        

ΒΑΡΗ ΒΟΥΛΑ  ΒΟΥΛΙΑΓΜΕΝΗ

ΠΡΩΙΝΟ ΤΜΗΜΑ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟ ΤΜΗΜΑ

Ιατρική βεβαίωση από ιατρό καρδιολόγο ή παθολόγο ή παιδίατρο
(ισχύει μόνο κατά τη περίοδο διεξαγωγής των αθλητικών προγραμμάτων)

       Την καταθέτω μαζί με την αίτηση συμμετοχής

       Θα την καταθέσω με την εγγραφή μου στο πρόγραμμα

 “ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ & ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ”

2016 - 2017



Παρακαλούμε να σημειώσετε με ένα X , το/α πρόγραμμα/τα που επιθυμείτε να  συμμετάσχετε
  ΑΝΤΙΣΦΑΙΡΙΣΗ

  ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΓΙΑ Τ.Ε.Φ.Α.Α. & ΣΤΡ. ΣΧΟΛΕΣ

  ΠΑΙΔΙΚΟ FITNESS/ΣΤΙΒΟΣ (ΔΡΟΜΟΙ- ΦΥΣΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ)

ΚΑΛΑΘΟΣΦΑΙΡΙΣΗ ΠΑΙΔΙΚΟ *

ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΟ ΠΑΙΔΙΚΟ*

ΜΥΙΚΗ ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ

ΜΟΥΣΙΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

ΡΥΘΜΙΚΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ

ΕΝΟΡΓΑΝΗ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ

FITNESS ΕΝΗΛΙΚΩΝ

ΑΣΚΗΣΗ ΣΤΗ ΦΥΣΗ

PILATES

YOGA*

TOTAL BODY 

ΛΑΤΙΝ- ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΙ ΧΟΡΟΙ ΕΝΗΛΙΚΩΝ

ΕΛΛΗΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΔΟΣΙΑΚΟΙ ΧΟΡΟΙ *

ΤΜΗΜΑ ΘΕΑΤΡΟΥ 

ΖΩΓΡΑΦΙΚΗ

*  1.  Τα  αθλητικά  τμήματα  Καλαθοσφαίρισης  και  Ποδοσφαίρου,  θα  υλοποιηθούν  εφόσον
προσέλθει ικανοποιητικός αριθμός συμμετεχόντων (12-15 άτομα/τμήμα).

2. Το πρόγραμμα yoga καθώς και επιπρόσθετα τμήματα pilates, θα υλοποιηθούν σύντομα και
σύμφωνα με τη δεύτερη φάση προσλήψεως Κ.Φ.Α.

Ο/Η Αιτών/ ούσα

(υπογραφή)


