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Αθήνα, 27 Οκτωβρίου 2014 
                     Αρ.Πρ. 538 

 

ΠΡΟΣ:  ΣΧΟΛΕΙΑ – ΚΕΝΤΡΑ – ΙΔΡΥΜΑΤΑ – ΣΥΛΛΟΓΟΥΣ 

 

 
 

 

 
Ο Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρμοσμένων Δραστηριοτήτων AΛMA σε 

συνεργασία με το Δήμο Παλαιού Φαλήρου, στα πλαίσια του εορτασμού της ημέρας  των 
Ατόμων με Αναπηρία στις 3 Δεκεμβρίου και της ημέρας της εορτής του Εθελοντισμού στις 5 
Δεκεμβρίου, σας καλούν να συμμετάσχετε στην 15η Ημερίδα Bowling ΑΛΜΑ, την Πέμπτη 
4 Δεκεμβρίου 2014.   

        Σκοπός της Ημερίδας, είναι η ενδυνάμωση των ατόμων με αναπηρία καθώς και η 
ανάπτυξη φιλικών σχέσεων μεταξύ παιδιών και νέων με και χωρίς αναπηρία. 
 
 
Ημερομηνία διεξαγωγής των αγώνων : Πέμπτη 4  Δεκεμβρίου 2014 
 
Τόπος : SUPER BOWL VILLAGE ΡΕΝΤΗ (Καναπιτσέρη 10-Ρέντη) 
 
Ώρα Διεξαγωγής των αγώνων : 09:30 – 12:30 
 
Λήξη προθεσμίας υποβολής αιτήσεων : Τετάρτη 19 Νοεμβρίου 2014 
 
 
 

Δικαίωμα συμμετοχής έχουν αθλητές σωματείων και φορέων (ιδρύματα, κέντρα, ειδικά 

σχολεία) της Αττικής, στους οποίους έχει διαγνωστεί νοητική υστέρηση, διάχυτη 

αναπτυξιακή διαταραχή ή κινητικές αναπηρίες και έχουν συμπληρώσει το δέκατο (10ο) 

έτος της ηλικίας τους 
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 Όλοι οι συμμετέχοντες πρέπει τον τελευταίο χρόνο να έχουν υποβληθεί σε ιατρικές 

εξετάσεις, οι οποίες να αποδεικνύουν ότι ο εν λόγω αθλητής μπορεί να πάρει μέρος σε 

αθλητικές δραστηριότητες. 

 Κάθε φορέας μπορεί να αγωνιστεί με ανώτατο αριθμό έξι (6) αθλητών εκ των οποίων οι 

τρείς  (3) θα συμμετάσχουν στο Ατομικό Αγώνισμα (το επίπεδο τους θα πρέπει να 

προσδιοριστεί από τον υπεύθυνο γυμναστή στη δήλωση συμμετοχής). Οι υπόλοιποι 

τρείς  (3) αθλητές θα αγωνιστούν στο Ομαδικό Αγώνισμα με την συμμετοχή του 

γυμναστή  η συνοδού παιδαγωγού κάθε φορέα.   

 Για την ομαλή διεξαγωγή των αγώνων και την ασφάλεια των παιδιών στο αγωνιστικό 

χώρο επιτρέπεται να βρίσκονται μόνο οι αθλητές που αγωνίζονται, καθώς και ο 

υπεύθυνος γυμναστής του συλλόγου ή συνοδός που έχει οριστεί γραπτώς από τη 

δήλωση συμμετοχής.Οι υπόλοιποι μαθητές των σχολείων καθώς και οι γονείς των 

παιδιών θα πρέπει να βρίσκονται στο χώρο θεατών. 

Για το Ατομικό και Ομαδικό  Αγώνισμα θα υπάρχουν τρία επίπεδα αξιολόγησης των αθλητών: 

ΕΠΙΠΕΔΟ 1ο : Στάση αθλητή : Όρθια Θέση 

        Ρίψη : Κανονική Λαβή                                                     

ΕΠΙΠΕΔΟ 2ο : Στάση αθλητή : Όρθια Θέση 

        Ρίψη : Με δύο χέρια 

ΕΠΙΠΕΔΟ 3ο : Στάση αθλητή : Στήριξη στα γόνατα ή θέση οκλαδόν 

        Ρίψη : Με δύο χέρια με ή χωρίς βοήθεια του προπονητή 

 Με την προσέλευσή σας στο χώρο των αγώνων, παρακαλείσθε να δηλώσετε την 

παρουσία σας  στην Γραμματεία. 

 Την ημέρα των αγώνων τα παιδιά να φορούν οπωσδήποτε αθλητική ενδυμασία και 

αθλητικά παπούτσια. 

 Σε όλους τους αθλητές θα δοθούν αναμνηστικά μετάλλια και στις νικήτριες ομάδες 

κύπελλα. 

  Παρακαλείσθε, να συμπληρώσετε με ακρίβεια τα στοιχεία της φόρμας συμμετοχής που 

ακολουθεί καθώς και το πεδίο κινητικές δυσκολίες εφόσον υπάρχουν και  να την 

αποστείλετε με φαξ ή email στα παρακάτω στοιχεία. 

Για οποιαδήποτε διευκρίνιση επικοινωνήστε μαζί μας. 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας : 210 8664100 / 210 9828150 (τηλ/φαξ) κιν. 6932 242414 

                                 e-mail: adapted_activities@hotmail.com & info@almatop.gr 

ΜΕ ΦΙΛΙΚΟΥΣ ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΥΣ 
ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛIO 
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             ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ        
 

 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ : ………………………………………………………………………… 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ : ……………………………………………………… 
 
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : ………………………………………………………………………. 
 
E-mail :………………………………………………………………………………………….. 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΓΥΜΝΑΣΤΗ/ΣΥΝΟΔΟΥ:...................................... 
 
......................................................................................................................................... 
 

ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΓΩΝΙΣΜΑ 
 

Α/Α ΦΥΛΟ ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝ. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 
ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ 
ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ 

1.     ΝΑΙ/ΟΧΙ 

2.     ΝΑΙ/ΟΧΙ 

3.     ΝΑΙ/ΟΧΙ 

 

 
ΟΜΑΔΙΚΟ ΑΓΩΝΙΣΜΑ 

 

Α/Α ΦΥΛΟ ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝ. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 
ΚΙΝΗΤΙΚΕΣ 
ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ 

1.     ΝΑΙ/ΟΧΙ 

2.     ΝΑΙ/ΟΧΙ 

3.     ΝΑΙ/ΟΧΙ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ  

       ΓΥΜΝΑΣΤΗ / ΠΑΙΔΑΓΩΓΟΥ                :  ………………………………………………. 
 
Παρακαλούμε σημειώστε το επίπεδο στο οποίο εντάσσεται ο αθλητής σας ( 1ο, 2ο. 3ο ) 
καθώς και αν υπάρχουν κινητικές δυσκολίες 
 
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος ……………………………………………, υπεύθυνος 
γυμναστής του παραπάνω φορέα, δηλώνω υπεύθυνα ότι οι αθλητές μου έχουν 
προσκομίσει ιατρική βεβαίωση και είναι σε θέση να αγωνιστούν. 
 
                   ΣΦΡΑΓΙΔΑ             ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 


