
 
 Skolförvaltningen  
Gymnasieskolan i Kristinehamn  
 
 
Ansökan om deltagande i Kristinehamns Idrottsgymnasium  
(Bilaga till ordinarie webbansökan om gymnasieutbildning i Kristinehamn)  
 
Elevens namn:………………………………………………………………………  
 
Personnummer:……………………………………………………………………..  
 
Adress:………………………………………………………………………………  
 
Telefon:……………………………………………………………………………..  
 
Nuvarande klass/skola:……………………………………………………………..  
 
Jag har sökt till gymnasieprogram:…………………………………………………  
 
IDROTT:……………………………………………………………………………  
 
Klubb:……………………………………………………………………………….  
 
Tränare:……………………………………………………………………………..  
 
Tränarens adress:……………………………………………………………………  
 
Tränarens telefonnummer:………………………………………………………….  
 
__________________________________________________________________  
Ort och datum  
 
__________________________________________________________________  
Elevens underskrift  
 
__________________________________________________________________ 
Vårdnadshavarens underskrift  
 
__________________________________________________________________  
Tränarens underskrift  
 
 
Blanketten lämnas till din Studie- och yrkesvägledare SENAST: 15 maj 2019 
  


