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ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΔΗΜΟΣ ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΘΛΗΣΗΣ 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΧΟΛΙΚΟΣ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ  

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ ΣΤΟ ΑΘΛΗΜΑ ΙΣΤΙΟΠΛΟΙΑΣ 2026-2027 
  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ 
(Συμπληρώνεται από τον γονέα με ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ) 
 

ΣΧΟΛΕΙΟ: _______________________________________________________________________________________________________ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ: ________________________________________________________________________________ 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ______________________________________________________________________________________________ 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ____________________________________________________________________________________________ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: _______ / _______ / ___________ 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Γράψτε εδώ όποια πληροφορία σχετικά με το ιατρικό ιστορικό του παιδιού θεωρείτε χρήσιμη: 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ________________________________________________________________________________________ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΟΔΟΣ: _______________________________________________ ΑΡΙΘΜΟΣ: _______________________________ 

     ΠΟΛΗ: ___________________________________________ Τ.Κ.: ______________________________________ 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 1: _______________________________ ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 2: _____________________________ 

EMAIL ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:________________________________________________________________________________________ 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή. Το παιδί μου έχει εξεταστεί από ιατρό 

δικής μου επιλογής για την τρέχουσα αθλητική περίοδο και δεν παρουσιάζει κανένα πρόβλημα υγείας που 

να εμποδίζει τη συμμετοχή του στο πρόγραμμα της ιστιοπλοΐας. 
 

Δηλώνω ότι το παιδί μου γνωρίζει κολύμπι και είμαι πλήρως ενήμερος/η για τους κινδύνους που ενδέχεται 

να προκύψουν κατά τη διάρκεια των προπονήσεων και αναλαμβάνω εξ ολοκλήρου την ευθύνη σε 

περίπτωση ατυχήματος του παιδιού μου κατά τη συμμετοχή του στα προγράμματα μαζικής άθλησης του 

Δήμου Καλλιθέας. Με την παρούσα απαλλάσσω πλήρως και ολοσχερώς τους προπονητές και κάθε άλλο 

άτομο που συμβάλλει στην υλοποίηση των προγραμμάτων, καθόσον αδυνατούν —παρά την επιμέλεια 

που θεωρώ δεδομένη— να αποτρέψουν κάθε ενδεχόμενο ατυχήματος. 
 

Παρέχω τη συγκατάθεσή μου στον Δήμο Καλλιθέας να επικοινωνεί μαζί μου για ζητήματα που αφορούν 

το πρόγραμμα στο οποίο έχει εγγραφεί το παιδί μου, μέσω των στοιχείων επικοινωνίας που έχω δηλώσει 

ανωτέρω. 
 

Έχω διαβάσει και αποδέχομαι τον Κανονισμό Λειτουργίας του προγράμματος «Σχολικός Αθλητισμός» και 

δεσμεύομαι να συμμορφώνομαι με τις υποδείξεις των αρμοδίων που συμβάλλουν στην οργάνωση και 

υλοποίηση του επιλεγμένου προγράμματος. Γνωρίζω ότι η μη τήρηση των κανόνων συνεπάγεται ότι η 

Διεύθυνση του Προγράμματος διατηρεί το απόλυτο δικαίωμα να αφαιρέσει τη δυνατότητα συμμετοχής. 
 

Ο/Η Αιτών/ουσα – Κηδεμόνας 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ______________________________________________________________________________ 

  

ΥΠΟΓΡΑΦΗ: _________________________________________________ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ______/______/ _______ 


