
                     
 

 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΝΟΜΟΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ 

ΔΗΜΟΣ ΑΛΙΑΡΤΟΥ – ΘΕΣΠΙΕΩΝ 

  

 

 

   

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 
ΕΓΓΡΑΦΗΣ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ/ΝΗΣ 

 
Α.Δ.Τ …………………………………………  Φύλο:     Άρρεν        Θήλυ 
 
Επώνυμο:…………………………………: Όνομα: …………………………………....... 
Όνομα Πατρός:…………………………...: Όνομα Μητρός:……………………………… 
Ημερ. Γέννησης:…..../……../………. 
Στοιχεία Διεύθυνσης Κατοικίας: ………………………………………..………………… 
Στοιχεία Επικοινωνίας (Τηλέφωνα):………………………………………………………. 
 
Περιεχόμενο του  Προγράμματος Άθλησης για Όλους 
Σημειώστε σε ποιο πρόγραμμα επιθυμείτε να συμμετάσχετε: 
 

 Άσκηση Ενηλίκων (Γυναίκες 19-65 ετών)  

Κλειστό Γυμν. Αλιάρτου           
(2 τμήματα) 

 

Δημοτικό Σχολείο Πέτρας  

Δημοτικό Σχολείο Νεοχωρίου  

Γυμνάσιο Θεσπιών  

Κλειστό Γυμν. Μαυρομματίου  

Δημοτικό Σχολείο Ασκρης  

2ο Δημοτικό Σχολείο Αλιάρτου  

 
 

Άθληση και Νέοι (19-30 ετών) 

Δημ. Στάδιο Αλιάρτου (Στίβος)                                                     

Κλειστό Γυμν. Μαυρομματίου 
(Καλαθοσφαίριση) 

 

Δημ. Στάδιο Αλιάρτου (Στίβος)  

2ο Δημοτικό Σχολείο Αλιάρτου 
(Καλαθοσφαίριση) 

 

 

Άσκηση στην εφηβική ηλικία (13-18 ετών) 

Δημοτικό Στάδιο Αλιάρτου      
(Στίβος 2 τμήματα) 

 

Παιδί και Αθλητισμός (6-12 ετών) 

Δημοτικό Στάδιο Θεσπιών        
(2 τμήματα) 

 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (επισυνάπτονται):                                                                   

Ιατρική Βεβαίωση                                                                           Ημερ. Αίτησης   …../……./2024 

                                                                                                                          Ο/Η  Αιτών /ούσα 

                                                                                                                             …………………. 


