
 

Załącznik  nr 5 
do Regulaminu Sekcji działających  

w ramach spółki Serockie Inwestycje  

Samorządowe Sp. z o.o. w  Serocku 

 

………………………………………………………                                                                Serock, dnia ………………………… 
(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

………………………………………………........ 
                        (adres) 

       Prezes Kamila Mokrzycka 
       Serockie Inwestycje Samorządowe Sp. z o.o. 
       Ul. Pułtuska 47, 05-140 Serock 
 

WNIOSEK 

o obniżenie wysokości opłaty za korzystanie z zajęć sportowych prowadzonych 
przez SIS Sp. z o.o. 

 

a) Zwracam się z prośbą o obniżenie opłaty: 
 
- Posiadam Serocką Kartę Dużej Rodziny nr ………………………….. z dnia  ………………………………….…… 

b) Zwracam się z prośbą o obniżenie opłaty  

- Posiadam Kartę Seniora nr ………………………….. z dnia  ………………………………….…… 

c) Zwracam się z prośbą o obniżenie opłaty w związku z korzystaniem z zajęć organizowanych przez SIS 
sp. z o.o. przez więcej niż jedno dziecko (dot. sekcji sportowych) 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka, adres zamieszkania oraz pesel) 
 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka, adres zamieszkania oraz pesel) 
 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka, adres zamieszkania oraz pesel) 
 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka, adres zamieszkania oraz pesel) 
 

d) Zwracam się z prośbą o zwolnienie z opłaty za zajęcia organizowane przez SIS sp. z o.o.  z powodu 
trudnej sytuacji finansowej. 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka, adres zamieszkania oraz pesel) 
 
 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka, adres zamieszkania oraz pesel) 



 

 

Uzasadnienie:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Do uzasadnienia prosimy dołączyć kalkulację kosztów w przeliczeniu na jednego członka rodziny. 

*zniżki nie sumują się 

 

 

Załączniki: 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Oświadczam, że w razie ustania przesłanek do korzystania z ulgi niezwłocznie zawiadomię o tym 
fakcie Prezesa SIS Sp. z o.o. Oświadczam, że informacje które podałem/am powyżej są zgodne z 
prawdą. 
         
                                                                                                               

 
………….……………………………………… 

                              (Czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 

 

 

 

 

 

 
   
 

 


