@ KALMARSUNDS Ansdkan till tavlingsidrott som
GYMNASIEFORBUND individuellt val

Elev Klass Personnummer

Elevens tavlingsidrott Eleven tranar antal timmar/vecka

[] Tavlingsidrott — niva 1 (TAVL1000X)
[] Tavlingsidrott — niva 2 (TAVL2000X)

Forkunskaper
Idrottsutévande (Beskriv din tévlings och tréaningsniva, sa att det framkommer vilka forutséattningar du har att ga kursen)

Tranarens kontaktuppgifter

Efternamn Foérnamn

Bostadsadress Postnummer och ort

E-post Telefon

Forening Organisationsnummer for férening

[ ] Jag som tranare intygar att eleven kommer att tévla inom férbundets anordnade tavlingar pa regional eller
nationell niva.

Jag ar inforstadd med att skolan nskar fa ett omdéme eller betygsaterkoppling vid kursens slut.

Datum och underskrift av tranaren

Rekommendation fran samordnaren for tavlingsidrott
Rekommendation:

[ ] Rekommenderas [ ] Rekommenderas ej
Motivering (bifogas endast vid “rekommenderas ej”)

Datum och underskrift av samordnare

Beslut av rektor:
Beslut:

[ ] Ansékan beviljas [] Ansokan avslas
Datum och underskrift av rektor
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