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Nr. Înreg. ___________/______________________				SE APROBĂ,  											DIRECTOR, 
										Costică Doru-Florin

DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul/a ____________________________________________________, CNP _____________________________, cu domiciliul în ____________________________________________________, localitatea ___________________________, posesor al C.I./C.E.I. seria ________, nr. ______________, eliberată la data de ________________, de către _______________________________, 

în calitate de părinte / tutore / reprezentant legal al sportivului minor ___________________________________________________, legitimat în cadrul secției de ________________________, vă solicit prin prezenta aprobarea suspendării temporare a activității sportive a sportivului, începând cu data de ___________________ până la data de ___________________.

Motivul suspendării este: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
*(Se atașează document justificativ, după caz, ex: adeverință medicală / în cazul accidentărilor survenite în cadrul clubului, se menționează acest aspect)*

Menționez că la data prezentei cereri au fost achitate toate obligațiile financiare la zi către club. Am luat la cunoștință că, pe perioada suspendării aprobate, plata contribuției lunare de membru se suspendă pentru a menține rezervarea locului în grupă. De asemenea, în cazul în care suspendarea se face din motive medicale,, solicit reportarea contribuției lunare achitate în avans (sub formă de credit intern dedus automat), proporțional cu perioada de absență, aplicabil exclusiv pentru prima lună în care sportivul va relua antrenamentele, conform Convenției de înscriere.

Vă mulțumesc pentru înțelegere!

Semnătura părintelui / reprezentantului legal,        			 
                                                
_______________________					Data: ___________________

AVIZĂRI INTERNE (se completează de către club):

	1. AVIZ FINANCIAR (Contabil-Șef):
Certific faptul că sportivul / susținătorul legal nu înregistrează nicio restanță financiară la zi (taxe lunare sau eșalonări scadente).





Nume și prenume: Andreea-Corina Vidulescu
Semnătura: _____________________________
Data: _________________
	2. AVIZ TEHNIC (Antrenor / Coordonator secție):
Certific faptul că sportivul a predat bunurile / echipamentele aflate în gestiune.

Solicitarea de suspendare se datorează / nu se datorează unei accidentări survenite direct în cadrul antrenamentelor sau meciurilor organizate de club.

Nume și prenume: _______________________
Semnătura: _____________________________
Data: _________________

Număr de săptămâni cu prezență efectivă la antrenamente în luna în curs: 
[  ] 1  |  [  ] 2  |  [  ] 3 |  [  ] 4 sau mai multe
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