
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΝΉΛΙΚΟΥ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ ΜΕΛΟΥΣ  

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  ΑΘΛΗΤΗ 

Επώνυμο ..………………………………..………………………………….. 

Όνομα ……………………………….……………………………………… 

Όνομα Πατέρα ……………………………………………………………… 

Όνομα Μητέρας …………………………………………………………….. 

Όνομα Κηδεμόνα…………………………………………………………… 

Επίθετο Κηδεμόνα………………………………………………………….  

Ημερ/νία Γέννησης …….….. / …….….. / ……………… 

Δ/νση Κατοικίας ……………………………….…………………………….. 

Πόλη ……………………………………………………………..…………….. 

Λοιπά ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΈΩΝ και ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ   

Τηλέφωνο Σταθερό……………………………………………………………………... 

Τηλέφωνο Κινητό ……………………………………………………………................ 

E-mail ………………………………………………………………………………….. 

Επάγγελμα…………………………………………………………………………… 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΑΘΛΗΤΗ – ΑΘΛΗΤΡΙΑΣ 

 Υπογραφή έντυπης αίτησης εγγραφής Γονέα ή Κηδεμόνα του αθλητή 

 Ηλικία άνω των 5 ετών. (Η ημερομηνία γέννησης είναι ημερολογιακή) 

 Βεβαίωση από ιατρό  για την υγεία του αθλητή – αθλήτριας  

 Να μην είναι ταυτόχρονα αθλητής – αθλήτρια άλλου Σωματείου Basket 

 

Ο/Η ΔΗΛΩΝ ΓΟΝΕΑΣ ή ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ 

Επιβεβαιώνω στις  παραπάνω παραγράφους της αίτησης τα στοιχεία είναι αληθές.  

………………………………………… 

(Υπογραφή / Ημερομηνία) 


