                                       SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÁS

                                      ( Gyermek tagfelvételi kérelem)
Alulírott …………………………………….....( Szül::………………………………………

An:……………………………………………  Lakcím………………………………………

……………………………………, Telszám: …………………………..) hozzájárulok, hogy …………..…..…………………………………..nevű gyermekem a Hétdombi Ifjúsági Közhasznú SE tagja legyen. ( Szakosztály……………………………)
Az Egyesület Alapszabályát megismertem, az abban foglaltakkal egyetértek. A tagdíjat az előírt határidőben megfizetem.
Gyermek adatai:
Név:……………………………………………………………………………………………..
Lakcím:………………………………………………………………………………………….
Szül. hely, idő:…………………………………………………………………………………..
Kelt:……………………………………….
………………………………………

          Szülő/törvényes képviselő          
Elnökség határozata: *

A kérelmet elfogadja és jóváhagyja.

A kérelmet elutasítja.

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

                                                                      Elnök

……

………………………………



……………………………………

             Elnökségi tag




       

 Elnökségi tag

