
Wniosek o zawieszenie członkostwa w Klubie Sportowym Raszyn 

 

Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                       (imię i nazwisko opiekuna prawnego niepełnoletniego zawodnika lub pełnoletniego członka Klubu Sportowego Raszyn) 

zwracam się z uprzejmą prośbą, o wyrażenie zgody na zawieszenie członkostwa w Klubie Sportowym 

Raszyn, w sekcji …………………………………..…………………, z dniem/na okres ……………………………………………… 

(dyscyplina/rocznik) 

zawodnika …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko niepełnoletniego zawodnika) 

z powodu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

 

 

Załącznik: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

miejscowość/data oraz czytelny podpis opiekuna prawnego niepełnoletniego zawodnika lub pełnoletniego członka Klubu Sportowego Raszyn. 

 


