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Αίτηση Εγγραφής Αθλητή
Ονοματεπώνυμο : ____________________________________________________

Ημερ. Γέννησης:  _____________________________________________________

· Επισυνάπτεται ξεχωριστή αίτηση προσωπικών στοιχείων και πληροφοριών για τον/την κάθε αθλητή/τρια.
Στοιχεία Επικοινωνίας: 

Ονοματεπώνυμο Πατέρα: _________________________________ Τηλέφωνο:____________

Ονοματεπώνυμο Μητέρας: ________________________________Τηλέφωνο:____________
Τηλ οικείας: _________________________________________________________________
Διεύθυνση: __________________________________________________________________
Ταχ. Τομέας: _______________________________ Επαρχία: _________________________

Email: ______________________________________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Εγώ ο υποφαινόμενος/η ______________________________________γονέας/κηδεμόνας του/της πιο πάνω αθλητή/τριας, επιθυμώ όπως εγγραφεί το παιδί μου στο Σωματείο Ειδικών Ολυμπιακών.

Επίσης δηλώνω επίσημα ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι αληθή. 

Υπογραφή: ________________




Ημερ: ________________
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