
 

 

 

 

Αίτθςθ εγγραφισ 

 
Ονοματεπϊνυμο: ………………………………………………………………………………………………... 

Όνομα πατρόσ: ……………………………………………………….. Ημ. Γζννθςθσ: …………………… 

Διεφκυνςθ κατοικίασ: …………………………………………………………………………………………… 

ΑΔΤ: …………………………………… ΑΦΜ: ……………………………. email: …………………………… 

Τθλ κατοικίασ: ………………………………….. Κινθτό τθλζφωνο: ………………………………….. 

Στοιχεία οικείου προςϊπου (ςε περίπτωςθ ανάγκθσ): 

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

Δθμότθσ Σφρου – Ερμοφπολθσ: Ναι    □ Όχι    □ 

Επικυμϊ τθν εγγραφι μου ςτο πρόγραμμα Άκλθςθ για όλουσ του Διμου Σφρου – Ερμοφπολθσ 

Ιατρικό Ιςτορικό 

   □ Ζχω καλι υγεία και ελζγχομαι περιοδικά από Ιατρό 

   □ Ανικω ςε ομάδα υψθλοφ κινδφνου και πρζπει να προςεχκοφν τα παρακάτω: 

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

Επιςυναπτόμενα: 

   □ Ιατρικι βεβαίωςθ 

   □ Πιςτοποιθτικό οικ. Κατάςταςθσ ι λογαριαςμόσ ΔΕΚΟ 

   □ Μικρι φωτογραφία 

 
Υπεφκυνθ Διλωςθ 

Δθλϊνω υπεφκυνα ότι δεν ζχω κάποιο ςοβαρό πρόβλθμα υγείασ, το οποίο να μθ μου επιτρζπει να γυμναςτϊ. Ωςτόςο κατά τθ διάρκεια τθσ 
εκγφμναςισ μου ςτα Προγράμματα Άκλθςθσ για Όλουσ, αναλαμβάνω τθν ευκφνθ αναφορικά με τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ μου, μζχρι να 
προςκομίςω ιατρικι βεβαίωςθ (ςε διάςτθμα ενόσ μθνόσ από ςιμερα) όπωσ μου ηθτικθκε κατά τθν εγγραφι μου.  
 
 
 

              Ο / Η Αιτϊν 

 
 
         Σφροσ .../.../2022 


