
ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ 

ΑΘΛΗΤΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΗΜΟΥ ΝΕΑΣ ΦΙΛΑΔΕΛΦΕΙΑΣ - ΝΕΑΣ ΧΑΛΚΗΔΟΝΑΣ 

ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΧΕΙΡΟΣΦΑΙΡΗΣΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

ΕΠIΘΕΤΟ Αθλητή:__________________ ΟΝΟΜΑ Αθλητή:__________________ ΗΜ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ Αθλητή:_____________ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:_______________________________________ ΣΧΟΛΕΙΟ:________________________________________ 

ΤΗΛ.ΣΤΑΘΕΡΟ Γονέα:_______________________________ ΤΗΛ.ΚΙΝΗΤΟ Γονέα:_______________________________ 

Δικαίωμα συμμετοχής έχουν μαθητές & μαθήτριες των Β’, Γ’, Δ’ και Ε’ τάξεων των Δημοτικών σχολείων.                                                                                               
Οι ομάδες θα αποτελούνται από 5 παίκτες/τριες και 2 αναπληρωματικούς/ες (σύνολο 7 παίκτες/παίκτριες). 
Οι ομάδες μπορεί να είναι μικτές, δηλ να περιλαμβάνουν και αγόρια και κορίτσια.                                                                                                                        
Κατά την διάρκεια των αγώνων θα δοθούν έπαινοι συμμετοχής και θα υπάρξει ιατρική κάλυψη.                                                                                      

 

Επιθυμώ να συμμετέχει το παιδί μου στη Γιορτή Χάντμπολ που θα πραγματοποιηθεί την Κυριακή 10 Νοεμβρίου 
2019, στο Κλειστό Γυμναστήριο Ιωνικού Νέας Φιλαδέλφειας «Ζαχ. Αλεξάνδρου» και δηλώνω υπεύθυνα ότι δε 
συντρέχουν λόγοι υγείας που να εμποδίζουν τη συμμετοχή του, σύμφωνα με το Ν. 2775/1999. 

 

Υπογραφή Γονέα:______________________ Ημ/νία:______________ 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  
Υπεύθυνος Ακαδημιών/ Πτυχιούχος ΤΕΦΑΑ.: Κος ΤΣΑΚΝΗΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ, τηλ: 6932582755 

Προπονητής Ακαδημιών: Κος ΑΪΒΑΛΙΩΤΗΣ ΣΩΤΗΡΗΣ, τηλ. 6993061168 


