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Προς 
Την Ε.Π.Ο. 
 Και την Ε.Π.Σ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  Σας παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση       
        φοίτησής      μου  στη σχολή    προπονητών   
        ποδοσφαίρου U.E.F.A.  B , που θα                 
        λειτουργήσει στη Θεσσαλονίκη, από 15 μέχρι 29 
        Μαΐου 2017.   
        Συνημμένα σας υποβάλω τα παρακάτω        
        δικαιολογητικά: 
 
 

1.Βεβαίωση ΕΠΟ ή ΕΠΣ ότι υπήρξα ποδοσφαιριστής  
2.Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου, όχι παλαιότερο των τριών 
(3) μηνών 
3.Πιστοποιητικό Εισαγγελικής Αρχής, ότι δεν είμαι 
φυγόποινος ή φυγόδικος, όχι παλαιότερο των τριών (3) 
μηνών 
4.Ιατρική βεβαίωση περί υγείας από παθολόγο, όχι 
παλαιότερο των δύο (2) μηνών 
5.Πιστοποιητικό επιτυχούς παρακολούθησης UEFA C 
6. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986, θεωρημένη για το 
γνήσιο της υπογραφής από ΚΕΠ ή αστυνομικό τμήμα, στην 
οποία ο ενδιαφερόμενος θα δηλώνει ότι: «παραιτούμαι από 
ενδεχόμενες αξιώσεις κατά τη διάρκεια της λειτουργίας της 
σχολής προπονητών UEFA B, που θα λειτουργήσει στη 
Θεσσαλονίκη, στο χρονικό διάστημα από 15 μέχρι 29 Μαΐου 
2017» 
7.Βεβαίωση άσκησης επαγγέλματος σε αναγνωρισμένο 
σωματείο (προαιρετικά) 
8.Πιστοποιητικό Σπουδών θεωρημένο. Απολυτήριο Γ΄ 
Γυμνασίου τουλάχιστον 

 
 
                      Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ 
 
 
 
 
 
                           (ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


