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Πανελλήνια Ομοσπονδία KickBoxing 

Αίτηση  Εξετάσεων 

 

Προς την Πανελλήνια Ομοσπονδία Kick Boxing, 
 

Σας υποβάλουμε σήμερα ...............................................συμπληρωμένη αίτηση που αφορά τον αθλητή  
              (ημερομηνία) 

μας............................................................................................................................................................,  
                                                        

που επιθυμεί να εξεταστεί για τον βαθμό της…………………….. ζώνης. 

 

Επίθετο: 

...................................................................... 

Όνομα: 

...................................................................... 

Σύλλογος 

.....................................................………….. 
                          (Επωνυμία Συλλόγου) 

Προπονητής: 

...................................................................... 

Έτος Γέννησης: 

...................................................................... 

Αρ. Ταυτότητας: 

..................................................................... 

Αρ. Πιστοποιητικού Γεννήσεως  
(μόνο σε περίπτωση απουσίας Ταυτότητας) 

...................................................................................... 

Χώρα Έκδοσης Διαβατηρίου: 

...................................................................... 

Διεύθυνση: 

Οδός: 

...................................................................... 

Αριθμός: 

....................................................................... 

Πόλη: 

....................................................................... 

 

Υπογραφή Αθλητή 
 

........................................................................................... 
                    (Υπογραφή Αθλητή)         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μαζί με αυτήν την αίτηση επισυνάπτω: 

 

2 Φωτογραφίες του Αθλητή                 ....:   □ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή: 

 

................................................................................. 

           (Υπογραφή και Όνομα Προπονητή) 

ΚΛΕΙΣΤΟ ΓΗΠΕΔΟ ΒΑΡΕΩΝ ΑΘΛΗΜΑΤΩΝ 

Οδός Αρτάκης και Ελλησπόντου, Δήμος Φυλής, Άνω Λιόσια,  

Τ.Κ. 13341 

Τηλ.: 210- 6813660, Fax:  210- 6813634 

E-mail: pok@pok.gr 

Αναγνωρισμένη από την Γ.Γ.Α. με αρ. μητρώου ΦΓ46 

 

 

 

Επισυνάψτε 

εδώ με 

συνδετήρα, 

όχι με 

συρραπτικό 

δύο (2) 

πρόσφατες 

φωτογραφίες 

του αθλητή 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 

1.Η αίτηση συμπληρώνετε με ΚΕΦΑΛΑΙΑ και καθαρά γράμματα. 

2.Οι φωτογραφίες επισυνάπτονται με συνδετήρα και όχι με κόλα 

3. Η αίτηση υπογράφεται από τον προπονητή  ο οποίος φέρει και την ευθύνη για την ορθότητα των στοιχείων. 

4. Στο πεδίο Χώρα Έκδοσης Διαβατηρίου αναφέρουμε την χώρα όπου εκδόθηκε το Διαβατήριο του Αθλητή, σε 

περίπτωση που ο αθλητής δεν είναι κάτοχος της Ελληνικής Υπηκοότητας.  

5. Να αποφεύγονται διορθώσεις και μουντζούρες στην αίτηση 


