STELA CIESZYN

43-400 Cieszyn, ul. Macierzy Szkolnej 3/15

H € : ¢ Y S 4 C 2
i s o zal. nr 2 do REGULAMINU PLATNOSCI

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPLAT
W KLUBIE SPORTOWYM STELA CIESZYN

NALEZY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI
* DEKLARACJA POWINNA BYC PODPISANA I WYSLANA NA E-MAILA KLUBU STELA CIESZYN

STELABASKETS810@GMAIL.COM

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPLAT

IMIE I NAZWISKO RODZICZA/ PRAWNEGO
OPIEKUNA

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA/CZKI KLUBU
STELA CIESZYN

3. | DATA UURODZENIA UCZESTNIKA/CZKI

1.

2.

4. | OKRES ZWOLNIENIAOD ... - DO ...

Powodem zwolnienia jest:

*Nie potrzebne skresli¢

1) KONTUZJA UCZESTNIKA*

2) DLUGOTERMINOWE ZWOLNIE Z POWODU CHOROBY*
3) CIEZKA SYTUACJA MATERIALNA W RODZINIE*

4)Inne, jakie:

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Podpis rodzica / prawnego opiekun

WYPELNIA KLUB SPORTOWY STELA CIESZYN
Klub sportowy przyjmuje WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPLAT W KLUBIE SPORTOWYM STELA

CIESZYN pozytywnie / negatywnie® na okres od .......ccoeeieveineieeininennnes L« s

*Nie potrzebne skresli¢
Powdd negatywnej opinii:

.......................................................................................................................................

......................................................................................................

piecz¢é Klubu Osoba uprawniona



