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 :
Δικαιολογητικά: Υπεύθυνη Δήλωση περί καλής φυσικής κατάστασης και υγείας. 
ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟ ΙΕΡΑΣ ΠΟΛΕΩΣ ΜΕΣΟΛΟΓΓΙΟΥ 
Δ/νση Παιδείας και Αθλητισμού
Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στο Πρόγραμμα Άθλησης για όλους 2026 που υλοποιεί ο Δήμος Ιεράς Πόλης Μεσολογγίου:
1.  Άσκηση Ενηλίκων
Επιθυμώ να συμμετέχω στο Πρόγραμμα:

(τοποθετήστε ✔ στο πρόγραμμα επιλογής)
Πρόγραμμα 1:

Δευτέρα: 19:00 - 20:00

Τετάρτη: 19:00 - 20:00

Παρασκευή: 19:00 - 20:00

     Πρόγραμμα 2:

     Τρίτη: 19:00 - 20:00

     Πέμπτη: 19:00 - 20:00

     Παρασκευή: 20:00 - 21:00
Μεσολόγγι, ……../..……/2026
Ο/Η  Αιτών/ουσα
…………………………………                                             
