
Załącznik nr 1                                                                                                      Hel, dnia…………………… 
 

 
 

Wniosek o zawieszenie płatności 
 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zawieszenie płatności za zorganizowane zajęcia 

sportowe wynikające z regulaminu uczestnictwa §3 pkt 4 z uwagi na stan zdrowia dziecka 

……………………………….. przez okres dłuższy niż miesiąc.  

 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku. 

 

                                                                                          podpis rodzica/opiekuna prawnego 

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

 


