Ansokan Lerums Gymnasium - Friidrott

Sokande

Namn: Personnummer:
Adress:

Postnummer: Postadress:

Telefon: Mobil: Fax:

E-post:

Vardnadshavare: telefon, dagtid:

E-post:

Skolgdng

Nuvarande skola: Adress:
Program (om du gar pa gymnasiet):

Klassforestandare: Arskurs:

Jag har sokt féljande program pa Lerums Gymnasium:

Ovrig information

Hur ser din friidrottsbakgrund ut? Hur lange har du hallit pa? | vilken/vilka foreningar har du varit aktiv?

Vilken/vilka grenar vill du satsa pa?

Ev. meriter och personbasta i den eller de grenar du ar intresserad av?

Vilka ambitioner har du med ditt idrottande? Malsattningar?

Tranare/referensperson: Telefonnummer:

Underskrift
Jag intygar harmed att samtliga uppgifter ar riktiga

Sokande Vardnadshavare Ort och datum

Ansdkan med be'glgsbilagor skickas till: Lerums Gymnasium, 443 80 Lerum. Mark kuvertet "Lerums
Gymnasium - Friidrott”
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