AVALDUS
Palun võtta minu laps ……………………………………………………………….. Isikukood………………………………………….aadress…………………………. ……………………………………………………………………………………….. ………………………………………………….sünniaeg…………………………..

klass…………….vanus………………..Saku Valla Spordikeskuse liikmeks  alates…………………………………..(kuupäev,aasta)

………………………………………….treeningrühma. Treener…………………………………………………………………(treeneri nimi)

ANDMED VANEMATE KOHTA

EMA:

Telefon:……………………………………………………………………………...

E-Mail…………………………………………………………………………………...

ISA:

Telefon:……………………………………………………………………………...

E-Mail…………………………………………………………………………………...

E-mail, kuhu arvet soovite…………………………………………………….

Treeningus osalemise tasu 1-2 treeningu korral nädalas on 6,00  EUR kuus. Arve väljastab Saku Valla raamatupidamine Teie  poolt esitatud e-mailile.

 Lapse  puudumine  treeningutest ei vabasta treeningmaksust. Kui on teada, et lapsel tuleb treeningutest  eemal olla pikemalt, tuleks lapsevanemal esitada treenerile ja Saku Valla Spordikeskusele spordikeskus@sakuvald.ee  avaldus, treeningutes osalemise ajutise katkestamise kohta. 
Kui spordikeskuse treeningrühmade tegevusest võtab samal hooajal osa ühest perest mitu alaealist last, antakse perele vanema avalduse alusel treeningrühma osalustasu soodustust arvestusega, et ühe lapse eest tasub vanem 100% treeningrühma osalustasust, teis(t)e eest 50% ühe treeningrühma osalustasust.
Täiendav info www.sakuvallaspordikeskus.ee või 6718017
Lapsevanema allkiri……………………….                        ……………(kuupäev)

