
ANSÖKAN NATIONELL IDROTTSUTBILDNING BASKET 

Start hösttenninen 201 8 

Din ansökan ska vara oss tillhanda senast den 1 december 2017.

Namn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... Pers.nr: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Adress· .................................................................................................................................................. . 

Postnr: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Postadress: ...................................................................... . 

Tel· ........................................................................................................................................................ . 

E-post: .................................................................................................................................................. . 

Jag ska börja i årskurs ____ i gymnasieskolan till hösten och söker följande nationella 

program och ev. inriktning:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Förening: .............................................................................................................................................. . 

Tränare/ledare .................................................................................................................................... . 

Tel· ........................................................................................................................................................ . 

Nuv. klassföreståndare: ...................................................................................................................... . 

Tel· ........................................................................................................................................................ . 

Ort och Datum 

Sök. underskrift Målsmans underskrift 

Ullvigymnasiet, Köpings kommun, 731 85 KÖPING 
Panagiotis Nikolaidis, Tel: 0221-254 09, 073-650 97 46

E-post: panagiotis.nikolaidis@koping.se

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .... . . . . . . . . . . . . . ..  
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