                                                                      Τρίκαλα
	ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ
ΓΙΑ ΤΟΝ ΓΟΝΕΑ
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………
ΟΝΟΜΑ:……………………………………………..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:……………………………………..
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:……………………………………..
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: ……………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………..
Τ.Κ. ΠΟΛΗ:…………………………………………
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:………………………………………
ΣΤΑΘΕΡΟ:…………………………………………..
ΓΙΑ ΤΟΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………

ΟΝΟΜΑ:……………………………………………..

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: ……………………………


	Αριθ. Πρωτ:
ΠΡΟΣ

Τμήμα Αθλητισμού
Δ/νση Παιδείας, Πολιτισμού και Αθλητισμού

Σας παρακαλώ όπως εγκρίνετε την συμμετοχή 

του/της γιου/κόρης μου…………………………………………..
στο Πρόγραμμα Άθλησης για Όλους: Bocce για άτομα με νοητική αναπηρία έως 35 ετών. 
Συνημμένα:
-Υπεύθυνη δήλωση

-Ιατρική βεβαίωση ότι παθολογικά και καρδιολογικά ο συμμετέχων είναι υγιής
-Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης

-Βεβαίωση φοίτησης σε σχολείο πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (για την κολύμβηση).
                                  Ο/Η  ΑΙΤ…….

                                   ΥΠΟΓΡΑΦΗ


