ANSOKAN OM SPECIALIDROTT

Specialidrott A = 200 poang — kurskod SC1201
Specialidrott B = 100 poéng — kurskod SC1202

AN T o USSR Klass/gren: ........ccccccevvevnenne.
PersonnuUMmEer: ........ccccceeeviveeninnens AIESS: e
POSTAAIESS: ...ttt Telefon: ..o,
Min specialidrott ar: ........cccooevviiiiieieneceee Jag tillhor klubben: ...
Nuvarande tranares NAMN: .........coovvererenenieeeseeeeee e Telefon: ....ccooovvvviiienn
Jag ar med i klubbens: [ ljuniorverksamhet [ lelitverksamhet
Jag har for narvarande handledd traning i specialidrotten med ca............... tim/vecka.
Utover den handledda tréningen, tranar jag sjalv med foljande inriktningar:
specialidrotten ..........cccocevernenne tim/vecka.
kondition/styrka..........c...ccceuenen. tim/vecka.
teori/annat...........ccooeveiinnennns tim/vecka.

Jag ans6ker om att ha min specialidrott som individuellt val i skolan.
Omfattningen &r for narvarande 200/300 timmar forlagda till 4k 2 och 3.

Sokandens underskrift Malsmans underskrift

Klubbens ansvar:

Klubben forbinder sig harmed att ansvara for traningen for ovanstaende elev i enlighet med
de bestammelser som finns for specialidrott. Mal och betygskriterier for verksamheten finns i
Skolverkets kursplaner. Omfattningen ar 200/300 timmar sammanlagt under ak 2 och 3.
Nagon ersattning for detta utgar inte fran skolan. Betyg satts av skolans idrottslarare i samrad
med trénaren.

Klubben forbinder sig ovanstaende atagande:

Ort och datum Ansvarigs namnteckning for klubben Telefon
Beslut: Beviljas Beviljas ej
Datum Rektor/Bitr. rektor

Reg O Sign: .....c.........
Bestksadress: Postadress: Tel: 0526-195 00
Tangenvagen 2 Strémstad Gymnasium Fax: 0526-194 70

452 35 STROMSTAD 452 80 STROMSTAD Org.nr: 212 000-1405



