ANSOKNINGSBLANKETT TILL LIDINGO FRIIDROTTSGYMNASIUM 2012-13

Insandes till Liding6 Friidrottsgymnasium, Box 4047, 181 04 Liding6 senast 1 februari 2012

Namn Personnummer

Adress Postnummer och postadress
Kommun Tel. bostad

Forening Ev. e-postadress

|Sbker till Liding® Friidrottsgymnasium

Nuvarande skolgang 2010

Forhandsonskemal lasaret 2011-12 - obs detta &r endast 6nskemal/intresse, en formell ansékan gérs senare separat.

Skolform Sysselsattning for sokande som ej gar i grundskolan
Arskurs ev. program Senaste medelbetyg eller poangsumma Ar: HT/NVT
Antal MVG: VG: G: 1G:

Forstahandsval/6nskemal: Program
Andrahandsval/énskemal: Program
Datum Malsmans namn (vg texta) Tel. dagtid

RESULTATUTVECKLING
Ange arsbasta uppnadda pa tavling.

Gren 2010 2009

2008 2007




Vilken/vilka andra idrotter tavlar du i/har du tavlat i?

Jag borjade friidrotta i forening ar och har i genomsnitt trénat i féljande omfattning:
Friidrottstréning 2010 2009 2008 2007

Antal ggr/vecka

Annan idrottstréning

Idrott: ggr/vecka

Ange bastaplacering vid foljande méasterskapstavlingar:

Ar Regionsmasterskap/Folksammasterskap Ungdoms SM Skol SM
Gren/placering Gren/placering Gren/placering

20

20

Beskriv kortfattat din egen utveckling och friidrottsbakgrund.

Jag har personlig trénare O ja O nej

Forening:
Tréanarens namn (om tranare saknas ange kontaktperson i féreningen)
Adress: Postnummmer: Postadress:
Tel. dagtid: Tel. bost: Ev e-post adress:
Din kroppslangd cm kroppsvikt kg

Har du pa grund av sjukdomar/skador varit tvungen att halla upp med idrott under langre perioder?

Q N Q Ja Om ja, beskriv sjukdomen/skadan.

Redogor kortfattat med egna ord vad din malsattning ar med ditt friidrottande.

Ovriga upplysningar:




