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ΦΩΣΤΗΡΑΣ ΚΑΙΣΑΡΙΑΝΗΣ 
 

ΚΑΡΤΕΛΑ ΑΘΛΗΤΗ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΣΤΗ 

Ονοματεπώνυμο: 

Ημερομηνία γέννησης:                                                                                           Εθνικότητα: 

Διεύθυνση κατοικίας:                                                      Τ.Κ:                                Δήμος: 

Σταθερό τηλέφωνο:                                                         Κινητό τηλέφωνο παιδιού:                

Ιατρικά προβλήματα (Τραυματισμοί – Ασθένειες) 

Προηγούμενες αθλητικές δραστηριότητες και Hobbies:  

Προηγούμενη ομάδα: 

Στον Φωστήρα Καισαριανής από: 

Σχολείο:                                                  Τάξη:                                         Επαγγελματικό:                      Ναι                Όχι  

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ 

Ονοματεπώνυμο: 

Επάγγελμα:                                                                                              Ασφ. Ταμείο: 

Τηλέφωνο εργασίας:                                         Κινητό:                                   E-mail: 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: 

Ονοματεπώνυμο: 

Επάγγελμα:                                                                                              Ασφ. Ταμείο: 

Τηλέφωνο εργασίας:                                         Κινητό:                                   E-mail: 

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Αριθμός μελών οικογενείας: 

Γονείς σε διάσταση ή διαζευγμένοι:        Ναι                Όχι    

Συνέβη κάποιο ατυχές περιστατικό (θάνατος, ολική αναπηρία) στο άμεσο οικογενειακό περιβάλλον. 
Περιγραφή: 

 

Ο ………………………………………………………………. γονέας του παραπάνω ποδοσφαιριστή δηλώνω ότι εγώ και ο υιός μου 
αποδέχομαι τους όρους του Καταστατικού και του  Εσωτερικού Κανονισμού των τμημάτων Υποδοχής και Ανάπτυξης του 
Φωστήρα Καισαριανής. 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ: …………………………………………………………………… 

 

 

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ 


