
915.1-Αίτηση Αναγνώρισης 1 Νταν-30.11.2019 

Αίτηση για Δίπλωμα Αναγνώρισης Πρώτου Νταν Παραδοσιακού Καράτε 

Προς την Πανελλήνια Ομοσπονδία Παραδοσιακού Καράτε, 
Κατσώνη Λάμπρου 60, Αθήνα 11471, τηλ. 210-6459966, κιν. 6948-553000 

Επώνυμο, όνομα, (του) πατρώνυμο:_________________________________________________ 

Ημ/νία γέννησης:_______________         τηλέφ.:___________________ 

Διεύθυνση κατοικίας, _____________________________________________________________ 

Προκειμένου να μου αναγνωρίσετε το 1ο Νταν στο στιλ _____________ και να μου 

εκδώσετε το Δίπλωμα 1ου Νταν/ΠΟΠΚ σας δηλώνω υπεύθυνα τα επόμενα: 

(Μικρό βιογραφικό του αιτούντος ανά έτος (από Σεπτ μέχρι και Ιούν) για τουλάχιστον τρία έτη): 

1 - Προπονήθηκα ανελλιπώς (τουλάχιστον τρεις προπονήσεις την εβδομάδα) στο παραδοσιακό 

καράτε, στιλ ΤΑΔΕ, ως κατωτέρω: 

α) κάτω από τις οδηγίες του προπονητή ΤΑΔΕ (επώνυμο – όνομα) στο σύλλογο (ή σχολή) 

ΤΑΔΕ από τον μήνα/έτους μέχρι τον μήνα/έτους. 

β) κάτω από τις οδηγίες του προπονητή ΤΑΔΕ (επώνυμο – όνομα) στο σύλλογο (ή σχολή) 

ΤΑΔΕ από τον μήνα/έτους μέχρι τον μήνα/έτους. 

(Κτλ. Μία ξεχωριστή αναφορά για κάθε έτος.) 

2 - Έδωσα εξετάσεις για 1ο Νταν στον ΤΑΔΕ ΦΟΡΕΑ (η οργάνωση που έκανε τις εξετάσεις και 

εξέδωσε το δίπλωμα) την ΤΑΔΕ (ημ/νία) και το κατέκτησα λαμβάνοντας το δίπλωμα του 1ου Νταν, 

το οποίο και υποβάλλω συνημμένα σε έγχρωμο φωτοαντίγραφο (φυσικό μέγεθος με χωριστή 

μετάφραση των ξενόγλωσσων κειμένων). 

3 - Στα ανωτέρω χρονικά διαστήματα πήρα μέρος και στους κάτωθι αγώνες λαμβάνοντας τις 

αντίστοιχες θέσεις: 

α) Αγώνας ΤΑΔΕ της ομοσπονδίας ΤΑΔΕ, κατηγορία ΤΑΔΕ, όπου κατέκτησα την ΤΑΔΕ θέση. 

β) Αγώνας ΤΑΔΕ της ομοσπονδίας ΤΑΔΕ, κατηγορία ΤΑΔΕ, όπου κατέκτησα την ΤΑΔΕ 

θέση.   (Κτλ. για κάθε αγώνα με τη συμμετοχή του αιτούντος προσώπου.) 

4 - Στα ανωτέρω χρονικά διαστήματα πήρα μέρος και στα επόμενα σεμινάρια παραδοσιακού 

καράτε: 

α) Σεμινάριο με τον/τους δάσκαλο/λους ΤΑΔΕ την ΤΑΔΕ (ημερομηνία) στο ΤΑΔΕ (στάδιο ή 

σχολή) (επισυνάπτεται αποδεικτικό συμμετοχής) 

β) Σεμινάριο με τον/τους δάσκαλο/λους ΤΑΔΕ την ΤΑΔΕ (ημερομηνία) στο ΤΑΔΕ (στάδιο ή 

σχολή) (επισυνάπτεται αποδεικτικό συμμετοχής) 

(Κτλ. για κάθε συμμετοχή σε σεμινάριο του αιτούντος προσώπου.) 

ΗΜ/ΝΙΑ Ο ΑΙΤΩΝ 

 

____________  

 (Υπογραφή και ονοματεπώνυμο ολογράφως) 


