
  
 
 
 Datum________________ 
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Intyg för sökande till Idrottsprogrammet 
 
Sökandens namn …………………………………………………………….. 
 
Personnummer ……………………………………………………………… 
 
Adress & telefonnummer   …………………………………………………………….. 
 
Idrottsgren  ……………………………………………………………. 
 
Förening  ……………………………………………………………… 
 
Kontaktperson/tränare ……………………………………………………………… 
 
Adress & telefonnummer ……………………………………………………………… 
 
 
 

 
 
Eleven måste ha en seriös inställning till sin idrott! 
 
Utlåtande från ansvarig tränare.(träningens omfattning, nivå, personligt omdöme, 
ämnar klubben satsa på personen) 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Om ovanstående sökande antas till Idrottsprogrammet är föreningen villig att  ta 
sin del av träning och/eller vara delaktig i kursomdömet i Specialidrott A – D. 
 
 
Underskrift av: 
 
 
____________________  ________________________ 
Ansvarig tränare   Ordförande i klubben 
 


