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Ansokan till Svenska Brottningsforbundets Riksidrottsgymnasium
Ange till vilket RIG Du vill skicka ansdkan (1:a och 2:a handsval):

ARBOGA
KLIPPAN
Soékandes personuppgifter
Namn Personnummer (tio siffror)
Adress Telefon, bostad
Postnummer och postort Telefon, mobil
Kommun E-Postadresse
Idrottsbakgrund
Foreningstillhorighet Foreningens distriktstillhorighet
Trénare (kontakt- & referensperson) Trénares telefon dagtid, alt. mobiltelefon

Framsta meriter: ar, tavling, placering. Du ska inte bifoga intyg eller rekommendationsbrev.

Redogor kortfattat fér din malséattning med Brottning

Val av Gymnasieprogram
1:a handsval 2:a handsval 3:e handsval

Malsmans uppgifter samt underskrifter

Maélsmans namn (var god texta) Telefon dagtid
Maélsmans e-postadress Mobiltelefon
Datum Maélsmans underskrift Sokandes underskrift

Insiindes till Svenska Brottningsforbundet, Idrottens Hus, Box 110 16, 100 61 Stockholm senast 1 december.
Glom inte att bifoga kopia pa senaste betyget.




