                                                                      Τρίκαλα
	ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………
ΟΝΟΜΑ:……………………………………………..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:……………………………………..
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:……………………………………..
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: ……………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………..
Τ.Κ. ΠΟΛΗ:…………………………………………
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:………………………………………
ΣΤΑΘΕΡΟ:…………………………………………..

	Αριθ. Πρωτ:
ΠΡΟΣ

Τμήμα Αθλητισμού
Δ/νση Παιδείας, Πολιτισμού και Αθλητισμού

Σας παρακαλώ όπως εγκρίνετε την συμμετοχή μου
στα κάτωθι Προγράμματα Άθλησης για Όλους:
(με σειρά προτίμησης - έως δύο επιλογές)

Α/Α

Προγράμματα Π.Α.γ.Ο

Τόπος διεξαγωγής

Σειρά προτίμησης
(Βάλτε 1 και 2)

1

Κολύμβηση αρχάριων ενηλίκων  

Μικρή πισίνα στο Κολυμβητήριο Μπάρας

2

Άσκηση ενηλίκων σε πάρκο άθλησης 

Πάρκο Αγίου Γεωργίου

3
Άσκηση Ενηλίκων (Aqua aerobic)            
Μικρή πισίνα στο Κολυμβητήριο Μπάρας

4
Άσκηση Ενηλίκων
6ο Λύκειο Αγία Μονή
Άγιοι Απόστολοι (Παλιό Δημ. Σχολείο)
Δημοτικό Σχολείο Πρίνου

Παιδικός Σταθμός Τοπικής Κοινότητας Παλαιοπύργου
Γυμνάσιο Μεγαλοχωρίου
Δημοτικό Σχολείο Ριζώματος
Συνημμένα:
-Υπεύθυνη δήλωση

-Ιατρική βεβαίωση ότι παθολογικά, καρδιολογικά και δερματολογικά* είμαι υγιής
*Επιπλέον  για τους συμμετέχοντες των προγραμμάτων aqua aerobic, κολύμβηση αρχάριων ενηλίκων. 
                                  Ο/Η  ΑΙΤ…….

                                   ΥΠΟΓΡΑΦΗ


