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KALMARSUNDS GYMNASIEFÖRBUNDS VERKSAMHETSHANDBOK - STAGNELIUSSKOLAN 
Kapitel nr. Fastställd datum Reviderad datum Dokumentansvarig 

Michael Grenstadius, rektor 20.04 2020-05-07 

Ansökan till idrott och hälsa - 
specialisering 1 och 2 som 
individuellt val 

Elev Klass Personnummer 

Elevens specialidrott Eleven tränar antal timmar/vecka

Förkunskaper 
Idrottsutövande (Beskriv din tävlings och träningsnivå, så att det framkommer vilka förutsättningar du har att gå kursen) 

Tränarens kontaktuppgifter 
Efternamn Förnamn 

Bostadsadress Postnummer och ort
 

E-post Telefon

Förening Organisationsnummer för förening 

Jag är införstådd med att skolan önskar få ett omdöme eller betygsåterkoppling vid kursens slut. 

Datum och underskrift av tränaren 

Rekommendation från samordnaren för specialidrott 
Rekommendation: 

 Rekommenderas  Rekommenderas ej 
Motivering (endast vid ”rekommenderas ej”) 

Datum och underskrift av samordnare 

Beslut av rektor: 
Beslut: 

 Ansökan beviljas  Ansökan avslås 
Datum och underskrift av rektor 

 Idrott och hälsa 1 – specialisering (IDRIDO01) 

 Idrott och hälsa 2 – specialisering (IDRIDO02) 

Bevaras/gallras 
G=3 år 
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