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WNIOSEKO ZWOLNIENIE Z OPŁAT
W KLUBIE SPORTOWYM STELACIESZYN

NALEŻY WYPEŁNIAC DRUKOWAI\YMI LITERAMI
* DEKLARACJA POWINNA BYC PODPISANA I WYSŁANA NA E-MAILA KLUBU STELA CIESZYN

STELABASKET8I0@GMAl L.CoM

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPŁAT

l IMĘ r NAzw§Ko R;0DZICZN PRAWI\IEGD
oPIEKUNA

,, IMtĘ l NAZWISKo UCZESTNIKA{CZKI KLUBU
STELA CIESZYN

3. DATA U URODZENIA UCZESTNIKAICZKI

4. oKRES ZWOLNIEMAOD ... - Do
Powodem zwolnienia jest:
*Nie potrzebne skreślić
1) KoNTUZJA UCZESTNIKA*
2) DŁUGOTERMINOWE ZWOLNIE Z POWODU CHOROBY*
3) CIĘŻKA SYTUACJA MATERIALNA W RODZINIE*
4)lnne, jakie:

Podpis rodzica / prawnego opiekun

WYPEŁNIA KLUB SPORTOWY STELA CIESZYN

Klub sportowy prryjmuje WNiOSEK O ZWOLNIENIE Z OPŁAT W KLUBIE SPORTOWYM STELA

CIESZYN pozytywnie / negatywnie* na okres od ............ .... do ........

*Nie potrzebne skreślić
Powód negatywnej opinii:

pieczęć Klubu Osoba uprawniona


