
SØKNAD OM ”FRYS”  
AV TRENINGSAVTALE 
 
Dato  :     

Etternavn :       

Fornavn : 

Adresse : 

Postnr/Sted :       

Fødselsdato : 

Tlf Privat :                Mobil 

E-post for bekreftelse: ………………………………………………………… 
 
MÅ FYLLES UT 
Undertegnede søker herved om frys av elevavtale og er inneforstått med de kriterier 
som ligger til grunn i henhold til avtalen. Det gis ikke frys på grunn av ferie, pauser og 
lignende. 
 
KRYSS AV 
        Sykdom/skade 

        Svangerskap    

        Utestasjonering i jobb/studier 

        Annet (Må spesifiseres) ………………………………………… 
 

NB! SØKNAD UTEN DOKUMENTASJON BEHANDLES IKKE 
 

En treningsavtale kan fryses ved spesielle anledninger. Frys kan gis etter at denne søknaden er utfylt 
og godkjent av administrasjonen. Frys kan ikke anses som godkjent før du mottar bekreftelse på slikt 
fra Kampsport  Instituttet. Frys kan kun gjøres i hele måneder (fra dato til dato), for minimum 1 måned. 
Søknader uten dokumentasjon, og søknader som ønskes på grunn av ferier, pauser, og lignende vil bli 
avslått uten ytterligere tilbakemelding. Ved sykdom eller skade må legeerklæring vedlegges, og denne 
må inneholde informasjon om skadens/sykdommens varighet. Søknaden sendes sammen med 
dokumentasjon til Kampsport Instituttet, Boganesgeilen 7, 4032 Stavanger. Fryssøknaden vil gjelde fra 
den dato Kampsport Instituttet mottar søknaden. 
 
De måneder som bevilges med frys legges til etter bindingstidens utløp. Elevavtalen er på enten 6 
eller 12 betalende måneder. Husk at oppsigelse av elevavtalen må gjøres skriftlig. Ved oppsigelse i 
frysperioden vil frysperioden automatisk opphøre, og vanlige regler for oppsigelse gjøres gjeldende.  
 

Endringen gjelder for
perioden f.o.m. t.o.m. 

 

Søknaden er godkjent:……………………………………………………………………………………………………………. 

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

Søknaden er ikke godkjent:……………………………………………………………………………….……………………… 

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

Ikke behandlet, søker dokumentasjon:…………………………………………………………………….……………………… 

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

Medlemmets underskrift 
 

Mottatt Kampsport Instituttet 
 
 

Godkjent Kampsport Instituttet 

Kun hele måneder (fra dato til dato).


