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Αριθ. Πρωτ: 
 

 

ΠΡΟΣ 

Τμήμα Αθλητισμού 

Δ/νση Παιδείας, Πολιτισμού και Αθλητισμού 

 

Σας παρακαλώ όπως εγκρίνετε την συμμετοχή μου 

στα κάτωθι Προγράμματα Άθλησης για Όλους 2025-2026, 

του Δήμου Τρικκαίων: 

(με σειρά προτίμησης - έως δύο επιλογές) 

 

Α/Α 
Προγράμματα 

Π.Α.γ.Ο 
Τόπος διεξαγωγής 

Σειρά 
προτίμη

σης 

(Βάλτε 
1 και 2) 

1 
Άσκηση στην Τρίτη 

Ηλικία 

ΚΗΦΗ ΚΑΙ Β΄ΚΑΠΗ  

2 
Άσκηση ενηλίκων 
σε πάρκο άθλησης  

Πάρκο Αγίου Γεωργίου 

Ριζαριού 

 

4 

 

Άσκηση Ενηλίκων 

 

1ο Γενικό Λύκειο Τρικάλων  

Παλιό Δημ. Σχολείο Άγιων 
Αποστόλων 

 

Δημοτικό Σχολείο Πρίνου  

Παιδικός Σταθμός 

Παλαιοπύργου 

 

Γυμνάσιο Μεγαλοχωρίου  

  
Δημοτικό Σχολείο 

Ριζώματος 

 

 

 

Συνημμένα: 
-Υπεύθυνη δήλωση 

-Ιατρική βεβαίωση ότι παθολογικά, καρδιολογικά ο 
ασκούμενος είναι υγιής .  

 

 

 

                                  Ο/Η  ΑΙΤ……. 
 

 

                                   ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 


