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REZYGNACJA Z CZŁONKOSTWA 
w Akademii Piłkarskiej LKS Bestwina 

 
 

 
DANE ZAWODNIKA: 

 

 
IMIĘ I NAZWISKO:__________________________________________________________________ 
 
 

 
 

DANE RODZICA: 
 

 
IMIĘ I NAZWISKO: _________________________________________________________________ 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 

 

Z dniem _____________________________  dobrowolnie rezygnuję z członkostwa 

w klubie sportowym LKS Bestwina oraz składam wniosek 

o skreślenie mojego dziecka z listy zawodników Akademii Piłkarskiej. 

 
 
 

Podpis: _____________________________ 

 
 
 
 

Z dniem ____________________________ skreślono z listy członków i zawodników. 

W/w uregulował wszelkie składki oraz zdał sprzęt klubowy. 


