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KATOWICE

imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Do Zarzadu

Uczniowskiego Klubu Sportowego DAB

REZYGNACJA

Niniejszym o$wiadczam, ze moja corka

trenujaca w grupie rezygnuje z uczestnictwa w zajeciach sportowych sekcji

gimnastyki artystycznej Uczniowskiego Klubu Sportowego DAB w Katowicach. Przyjmuje
do wiadomosci, ze zgodnie z regulaminem skreslenie z listy uczestnikow nastapi ostatniego dnia

miesigca.

Katowice, dnia

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Os$wiadczam, ze zgodnie z regulaminem zobowiazuj¢ si¢ do uregulowania zobowigzah
finansowych wobec Klubu, tj. optacenia biezacej sktadki oraz niezwlocznie zwroce klubowy sprzet

sportowy powierzony w uzytkowanie mojej corce.

Katowice, dnia

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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