ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ – ΕΝΗΛΙΚΕΣ
Ονοματεπώνυμο …………………………………………………………………………….
Ημερομηνία Γέννησης ………………………… Τηλ. …………….. / ..………………E- mail  …………….
Διεύθυνση Οικίας …………………………………………………………………………..
Κατάσταση Υγείας – Δηλώστε οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................
Υπογραφή ………………………..                Ημερομηνία ……………………...
Βεβαιώνω ότι είμαι δημότης/ κάτοικος  του Δήμου/ Κοινότητας  ______________ και δεν συμμετέχω  σε δεύτερο πρόγραμμα ΑΓΟ			Υπογραφή__________

.........................................................................................................................................














ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ – ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ & ΠΑΙΔΙ
Ονοματεπώνυμο ……………………………………………………………………………
Σχολείο ............................................................ Τάξη ................. Ηλικία ..............................
Ημερομηνία Γέννησης ………………………… Τηλ. ……………... / .……………….....E- mail ……….
Διεύθυνση Οικίας ……………………………………………………………………….....
Αριθμός Ταυτότητας Πενταμελών  / Πολύτεκνων (Π.Ο.Π.Ο / Π.Ο.Π.) : .........................
Κατάσταση Υγείας – Δηλώστε οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................
Ονοματεπώνυμο Γονέα ή Κηδεμόνα: ...................................................................................
Υπογραφή                         ………………………….. Ημερομηνία ……………………...
Βεβαιώνω ότι το παιδί μου είναι δημότης/ κάτοικος  του Δήμου/Κοινότητας  _________ και δεν συμμετέχει  σε δεύτερο πρόγραμμα ΑΓΟ	Υπογραφή__________




ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

–

 

ΕΝΗΛΙΚΕΣ

 

Ονοματεπώνυμο …………………………………………………………………………….

 

Ημερομηνία Γέννησης ………………………… Τηλ. …………….. / ..………………

E

-

 

mail

  

…………….

 

Διεύθυνση Οικίας 

…………………………………………………………………………..

 

Κατάσταση Υγείας 

–

 

Δηλώστε οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………........................................................

.......

.......................

 

Υπογραφή ………………………..                Ημερομηνία ……………………...

 

Βεβαιώνω ότι είμαι δημότης

/ κάτοικος 

 

του Δήμου

/ Κοινότητας 

 

______________

 

και δεν συμμε

τέχω  σε δεύτερο πρόγραμμα ΑΓΟ

 

 

 

Υπογραφή__________

 

 

.............................................................................................................................

............

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

