
 

Αθλητικόσ Πολιτιςτικόσ Όμιλοσ Κατερίνησ  ‘’ΠΟΣΕΙΔΩΝ’’ 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

Επίκετο ………………………………………….… Όνομα  1ο.……………….………………… 

Όνομα Πατρόσ …………………………..…                    2ο…………………………………..                                                                  

Όνομα Μθτρόσ………………..……………                    3ο …………………………………. 

Επάγγελμα Πατρόσ…………………………           Ημερ. Γζννθςθσ : ….../.…../…....   

 Επάγγελμα Μθτρόσ ……………………….          Ημερ. Γζννθςθσ : ….../.…../…....  

Διεφκυνςθ……………………………….……..          Ημερ. Γζννθςθσ : ….../.…../…....   

Περιοχι………………..……………………….. 

Τθλζφωνο  …………..……….…….…….. Κινθτό  ……….…….…….…..……. 

 e-mail   ……………………………………………….  Facebook  ………………….…………….. 

Ημερ. Εγγραφισ : ….../….../……. 

Από που μασ γνωρίςατε …………….……...……………………..………………………….  

ΣΗΜΕΙΩΣΗ : Ο γονζασ βεβαιώνει ταυτόχρονα με τθν αίτθςθ, ότι το παιδί ζχει κεωρθμζνο το Α.Δ.Υ.Μ. (Ατομικό 

Δελτίο Υγείασ Μακθτι) ι ιατρικι γνωμάτευςθ που βεβαιώνει ότι μπορεί να ςυμμετζχει με αςφάλεια ςτισ 

προπονιςεισ. Επίςθσ δθλώνει ότι  επιτρζπει ςτον ςφλλογο να δθμοςιεφει ομαδικζσ φωτογραφίεσ από τισ 

προπονιςεισ και τουσ αγώνεσ, όπου κα εμφανίηεται και το παιδί του, για ενθμερωτικοφσ και μόνο, ςκοποφσ. 

Ημερ/νια ……../…….../20……. 

 

                                               Εβδομαδιαίο πρόγραμμα προπονήςεων 

 

Τηλζφωνα Επικοινωνίας : 6977255987, 6997152882, 6972428138 

Επίσημη ιστοσελίδα του συλλόγου : http://www.poseidonswim.gr 

 

 

http://www.poseidonswim.gr/

