ANSOKAN TILL LOKAL IDROTTSUTBILDNING (LI}

|drott

Min forening

Min tranare

Namn (Ansokande elev)

Personnummer

Adress

Postnummer

E-postadress (elev)

E-postadress (malsman)

Tel (hem)

Vilka gymnasieprogram ar du intresserad av? | prioritetsordning.

Ort och datum

Underskrift (elev)

Underskrift (malsman)

Glom inte baksidan!

gymnasiet

SKICKAS TILL

Gutegymnasiet
LIU

Brovag 8

621 40 Visby

Eller maila en skannad
blankett till
info@guteskolan.se

KONTAKT

Jesper Hedlund
Studie- & yrkesvagledare
0768-8525 09

Per Olsson Appelgren
Specialidrottslarare
073-027 7776


mailto:info@guteskolan.se

ANGE MERITER INOM DIN IDROTT & BESKRIV DIG SJALV LITE KORTFATTAT
(DINA MAL, VISIONER & DRIVKRAFTER KOPPLAT TILL DINIDROTT)




