Α Ι Τ Η Σ Η  
ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:                  
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:                   
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:                    
Α.Δ.Τ./ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:                 
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:                   
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:                  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:                  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
ΚΙΝΗΤΟ :
EMAIL :
ΠΡΟΣ

ΔΗΜΟ ΙΕΡΑΠΕΤΡΑΣ 
Δ/νση Κοινωνικής Πολιτικής 

Δημόσιας Υγείας & Αθλητισμού

Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στα Προγράμματα Άθλησης για όλους που υλοποιεί ο Δήμος Ιεράπετρας:
1.  Παιδί και Αθλητισμός
2.  Άσκηση Ενηλίκων
3.  Άσκηση στην τρίτη ηλικία
4.  Άσκηση ατόμων με αναπηρίες
Επιθυμώ να συμμετέχω στο Πρόγραμμα (αναφέρετε το νούμερο

του προγράμματος) :………….
Ιεράπετρα, ……../..……/202....

Ο/Η  Αιτών/ουσα
…………………….………………………    
   (Υπ

