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ΑΘΛΗΣΗ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ 2024-2025
ΑΥΤ. ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ,
ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 
ΔΗΜΟΥ ΟΡΕΣΤΙΑΔΑΣ

                                                                        ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ/ΗΣ
Επώνυμο…………………………..Όνομα:………………………….……Όνομα Πατρός : ……………… 
Όνομα Μητρός :……………………Ημερ .Γέννησης:……/……/…….. 
Στοιχεία Διεύθυνσης Κατοικίας
Τόπος Κατοικίας:…………………………………Οδός : ……………………… Αριθμός : ……. Τηλέφωνο:……………………………………………………….
                                             ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ & ΧΩΡΟΙ ΑΘΛΗΣΗΣ
  1. Άθληση & γυναίκα – Γιόγκα/Πιλάτες	(19 – 65 ετών )


ΠΑΛΙΟ ΚΛΕΙΣΤΟ  ΓΥΜΝΑΣΤΗΡΙΟ ΟΡΕΣΤΙΑΔΑΣ
ΔΕΥΤΕΡΑ ΤΕΤΑΡΤΗ  ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ  
1ο Τμήμα 10:00-11:00
 2ο Τμήμα 10:00-11:00

ΠΑΛΙΟ ΚΛΕΙΣΤΟ ΓΗΠΕΔΟ ΟΡΕΣΤΙΑΔΑΣ
ΔΕΥΤΕΡΑ ΤΕΤΑΡΤΗ  ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
3ο Τμήμα 11:00-12:00





6ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΕΣΤΙΑΔΑΣΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΡΙΖΙΩΝ                                             ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΚΥΠΡΙΝΟΥ

ΔΕΥΤΕΡΑ ΤΕΤΑΡΤΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ                           ΔΕΥΤΕΡΑ ΤΕΤΑΡΤΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
6ο Τμήμα 12:30-13-30                                          7ο Τμήμα18:00  – 19:00 [image: ]




ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΩΝ                                        ΑQUA AEROBIC
                                                                            ΔΕ.ΤΕ.ΠΑ.11ο ΤΜΗΜΑ 11:00 – 12:00  [image: ]
8ο Τμήμα ΔΕΥΤΕΡΑ ΤΕΤΑΡΤΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ                           12ο Τμήμα 12:00 – 13:00   [image: ]
19:30 – 20:30      [image: ]                                                               

ΔΕΥΤΕΡΑ ΤΕΤΑΡΤΗ  ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
4ο Τμήμα 17:00-18:00
   

                
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ Ν. ΒΥΣΣΑΣ             ΔΕΥΤΕΡΑ ΤΕΤΑΡΤΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
 5Ο Τμήμα 19:30-20:30







2. Άσκηση Γ’ΗΛΙΚΙΑΣ (65  &άνω)                                                3. Άθληση & Παιδί                    4. ΕΙΔΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
     	                                                  13ο Τμήμα  ΚΔΑΠ ΑΜΕΑ ΟΡΕΣΤΙΑΔΑΣ ΔΕ.ΤΕ.ΠΑ. 10:00 – 11:00


ΠΑΛΙΟ ΚΛΕΙΣΤΟ ΓΗΠΕΔΟ ΟΡΕΣΤΙΑΔΑΣ
9ο Τμήμα ΔΕΥΤΕΡΑ-ΤΕΤΑΡΤΗ -ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
10:00-11:00
 


ΚΔΑΠ ΟΡΕΣΤΙΑΔΑΣ
10Ο ΤΜΗΜΑ ΔΕΥΤΕΡΑ – ΤΕΤΑΡΤΗ-ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
 18:00-19:00
  






Ημερ. Αίτησης …………/…………./…………..
- Ο/Η Αιτών/ούσα-



-Μαζί με την Αίτηση Εγγραφής πρέπει να προσκομίσετε απαραίτητα και Ιατρική Βεβαίωση

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ κι επιτρέπω στο παιδί μου να συμμετάσχει στο πρόγραμμα.
                                                                                                                                 -Ο/Η  Κηδεμόνας- 
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