
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ANATOLIA SOCCER CLUB

Ονοματεπώνυμο μαθητή:

Σχολείο:

Τάξη:

Διεύθυνση Κατοικίας:

Τηλέφωνο κατοικίας:

Email μητέρας/πατέρα:

Anatolia Elementary Anatolia High School Άλλο

Ημερομηνία γέννησης:

Κινητό τηλ. μητέρας:

Κινητό τηλ. πατέρα:

Ονοματεπώνυμο μητέρας:

Υπογραφή γονέα:

Ονοματεπώνυμο πατέρα:

ΤΚ:

Η αίτηση να συνοδεύεται από 2 πρόσφατες
φωτογραφίες τύπου διαβατηρίου

Βεβαίωση υγείας

Ο/Η μαθητής/τρια                 είναι υγιής και μπορεί 

να συμμετάσχει στο αθλητικό πρόγραμμα του Anatolia Soccer Club. 

Σφραγίδα & υπογραφή γιατρού

Η παρούσα βεβαίωση χορηγείται για αθλητική χρήση


