
 Reg � Sign: ...............  
 
Besöksadress: Postadress: Tel: 0526-195 00 
Tångenvägen 2 Strömstad Gymnasium  Fax:  0526-194 70 
452 35  STRÖMSTAD 452 80  STRÖMSTAD Org.nr: 212 000-1405 

ANSÖKAN OM SPECIALIDROTT 
Specialidrott A = 200 poäng – kurskod SC1201 
Specialidrott B = 100 poäng – kurskod SC1202 

Namn: ..............................................................................Klass/gren: ..........................  

Personnummer: ..............................Adress: ..................................................................  

Postadress: ............................................................................ Telefon: ...........................  

Min specialidrott är: .......................................... Jag tillhör klubben: ...........................  

Nuvarande tränares namn:.................................................... Telefon: ...........................  

Jag är med i klubbens: ___ juniorverksamhet ___ elitverksamhet 

Jag har för närvarande handledd träning i specialidrotten med ca .............. tim/vecka. 
Utöver den handledda träningen, tränar jag själv med följande inriktningar: 

specialidrotten ........................... tim/vecka. 

kondition/styrka......................... tim/vecka. 

teori/annat.................................. tim/vecka. 

Jag ansöker om att ha min specialidrott som individuellt val i skolan. 
Omfattningen är för närvarande 200/300 timmar förlagda till åk 2 och 3. 

................................................................... 
Ort och datum 

................................................................... ...................................................................................  
Sökandens underskrift Målsmans underskrift 

Klubbens ansvar: 
Klubben förbinder sig härmed att ansvara för träningen för ovanstående elev i enlighet med 
de bestämmelser som finns för specialidrott. Mål och betygskriterier för verksamheten finns i 
Skolverkets kursplaner. Omfattningen är 200/300 timmar sammanlagt under åk 2 och 3. 
Någon ersättning för detta utgår inte från skolan. Betyg sätts av skolans idrottslärare i samråd 
med tränaren. 
Klubben förbinder sig ovanstående åtagande: 

.......................................... ........................................................  ..............................  
Ort och datum Ansvarigs namnteckning för klubben Telefon 

Beslut:  Beviljas ___ Beviljas ej ___ 

................................................................... ...................................................................................  
Datum Rektor/Bitr. rektor 


