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____________________________________ 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

          

         Do Zarządu  

Uczniowskiego Klubu Sportowego DĄB  

 

 

REZYGNACJA  

 

Niniejszym oświadczam, że moja córka ___________________________________________ 

trenująca w grupie ____________________ rezygnuje z uczestnictwa w zajęciach sportowych sekcji 

gimnastyki artystycznej Uczniowskiego Klubu Sportowego DĄB w Katowicach. Przyjmuję do 

wiadomości, że zgodnie z regulaminem skreślenie z listy uczestników nastąpi  ostatniego dnia miesiąca. 

 

Katowice, dnia ___________________         ____________________________ 

        podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

Oświadczam, że zgodnie z regulaminem zobowiązuję się do uregulowania zobowiązań finansowych 

wobec Klubu, tj. opłacenia bieżącej składki oraz niezwłocznie zwrócę klubowy sprzęt sportowy 

powierzony w użytkowanie mojej córce. 

 

Katowice, dnia ___________________         ____________________________ 

        podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Przyjmuję rezygnację zawodniczki. 

 

 

Katowice, dnia ___________________         ____________________________ 

              podpis trenera prowadzącego 

 

____________________________                     ____________________________ 

   pieczęć Klubu          podpis członka zarządu 

http://www.gimnastykadab.pl/

