
            Läsåret 2010-2011

ANSÖKAN TILL IDROTTS- OCH HÄLSOPROFIL 

______________________________________________________________________________________________________________
För- och efternamn Personnummer

______________________________________________________________________________________________________________
Bostadsadress Postnummer och ort Telefon (inkl riktnummer)

______________________________________________________________________________________________________________
e-mail Mobilnummer

Mitt val av program:  Samhällsvetenskapsprogrammet

 Naturvetenskapsprogrammet

Mitt val av paket:  Specialidrott

 Hälsa

För att kunna välja specialidrott måste du vara aktiv klubbmedlem.

Jag tillhör:

______________________________________________________________________________________________________________
Idrottsföreningens namn Idrott

______________________________________________________________________________________________________________
Kontaktperson i föreningen Mobilnummer

______________________________________________________________________________________________________________
Tränare Mobilnummer

_____________________________________________________
Ort och datum

_____________________________________________________ _____________________________________________________
Sökandes underskrift Vårdnadshavares underskrift

_____________________________________________________
Namnförtydligande

Baldersgatan 25 Storängstorget 8 Org.nr:556617-8967
761 50  Norrtälje 184 30  Åkersberga Innehar F-skattsedel
Telefon: 0176-20 88 60 Telefon: 08-544 036 40 Hemsida: www.rhs.se
Fax: 0176-191 80
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