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Αθήνα, 10/4/25 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΣΧΟΛΕΣ ΔΙΑΙΤΗΣΙΑΣ 

Ο ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΕΛΛΗΝΩΝ ΔΙΑΙΤΗΤΩΝ ΥΔΑΤΟΣΦΑΙΡΙΣΗΣ μετά από απόφαση του Διοικητικού 

Συμβουλίου προκηρύσσει ΣΧΟΛΕΣ ΔΙΑΙΤΗΣΙΑΣ, οι οποίες θα διεξαχθούν σε δύο φάσεις.  

Α΄ φάση: Θα είναι κοινή για όλους τους συμμετέχοντες και θα γίνει διαδικτυακά (μέσω 

Zoom) στις 30-31/5/25 και 1/6/25.  

Β΄ φάση: Στις 13-14-15/6/25 με φυσική παρουσία στην Αθήνα και σε διάφορες επαρχιακές 

πόλεις (ανάλογα με τις δηλώσεις συμμετοχής). 
 

Τα διαδικτυακά μαθήματα της α΄ φάσης θα γίνουν την Παρασκευή απογευματινές ώρες και το 

Σαββατοκύριακο πρωινές και απογευματινές.  

Η συμμετοχή και στις δύο φάσεις είναι υποχρεωτική. Το αναλυτικό πρόγραμμα και των δύο 
φάσεων θα ανακοινωθεί προσεχώς. 

Οι εξετάσεις θα πραγματοποιηθούν τη Δευτέρα 23 Ιουνίου 2025 στις 20:00. Θα έχουν 

διάρκεια δύο (2) το πολύ ώρες και θα πραγματοποιηθούν ηλεκτρονικά. 

Οι σχολές αφορούν άτομα ανεξαρτήτως φύλου, τα οποία έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της 

ηλικίας τους και έχουν καταθέσει στον Σύνδεσμό μας υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986, ότι 

δεν υφίσταται για το πρόσωπό τους κανένα κώλυμα ή περιορισμός από όσα προβλέπονται στο 

άρθρο 6 του καταστατικού μας και στο Ν 2725/1999. 
 

Τα πιο πάνω δικαιολογητικά μαζί με την αίτηση και το παράβολο συμμετοχής 60 ευρώ (Εθνική 

Τράπεζα με ΙΒΑΝ: GR4101100720000007248203122), θα πρέπει να κατατεθούν σε μορφή «pdf» στη 

γραμματεία του ΣΕΔΥ  με e-mail στο sedywp@gmail.com έως και το τέλος Απριλίου. 
 

Μετά τη λήξη της προθεσμίας συμμετοχής, το Δ.Σ του ΣΕΔΥ θα αξιολογήσει τις συμμετοχές 

και ανάλογα με τον αριθμό τους, θα αποφασίσει για τις πόλεις διεξαγωγής των σχολών. 

Για να συμπληρώσετε την αίτηση παρακαλούμε πατήστε εδώ 

Για όποια άλλη πληροφορία επικοινωνήστε με την υπάλληλο του ΣΕΔΥ, κα Ηλιοπούλου Άννα, 

στο κινητό – what’s up: 69 41481178, τις εργάσιμες ώρες και ημέρες (Δευτέρα έως Παρασκευή 

9:00 – 17:00). 
 

Για το Διοικητικό Συμβούλιο 
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