
AKADEMIA  PIŁKARSKA  „BŁĘKITNI”  STARGARD

Klub Piłkarski „BŁĘKITNI”

w  Stargardzie 
ul. Ceglana 1,   73-110 Stargard
tel/fax 91/573 22 89, tel. kom. 501565420,  502968044, 605342896
klub@blekitni.stargard.pl        www.blekitni.stargard.pl
WNIOSEK

o zwolnienie/zmniejszenie składki za uczestnictwo w szkoleniu
Wnioskuję o  zwolnienie/zmniejszenie ____________________________________________

składki za uczestnictwo w szkoleniu sportowym dla__________________________________ zawodnika drużyny__________________________________  Akademii Piłkarskiej Błękitni.
UZASADNIENIE

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zawodnik jest uczniem________________________________________________________
Stargard dnia_____________________                                                                                   _____________________________

                                                                                         (podpis Trenera)

Opiniuję pozytywnie wniosek trenera o  zwolnienie/zmniejszenie składki za uczestnictwo w szkoleniu sportowym dla zawodnika w wysokości __________________________________ ______________________________________________ jednorazowo/miesięcznie w okresie od___________________ do______________________

Stargard dnia___________________                                                         _____________________________

                                                                            (podpis W-CE PREZESA D.S.MŁODZIEŻY)

Zarząd Klubu Piłkarskiego „BŁĘKITNI” w Stargardzie w dniu_________________ zatwierdza wniosek o  zwolnienie/zmniejszenie składki za uczestnictwo w szkoleniu sportowym dla zawodnika ________________________________, tj. __________________ ___________________________________________________________________________(słownie: __________________________________________________________________).

Stargard dnia___________________                                                         _____________________________

                                                                                   (podpis Prezesa Zarządu)
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