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  ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

  Άσκηση Ενηλίκων

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ……………………

  Άσκηση στην Τρίτη Ηλικία

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ…………………..

………………………………………….

     Συνημμένα υποβάλλω

    1.Ιατρική βεβαίωση ικανότητας άθλησης

    2. Υπεύθυνη Δήλωση

ΤΜΗΜΑ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

ΔΗΜΟ ΚΑΒΑΛΑΣ

ΠΡΟΣ

2025-2026

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΘΛΗΣΗΣ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ 

Τμήμα:

          Παρακαλώ να με δεχτείτε στο πρόγραμμα  
          της επιλογής μου:

   Ο /Η Αιτών-ούσα

Καβάλα .…/…./2025

 Α.Φ.Μ…………………………………

  ΤΗΛΕΦΩΝΟ.......................................

ΟΝΟΜΑ……………………………….

 ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………….

Τμήμα:

mailto:sports@kavalagreece.gr

