1998-05-11 AG

INTYG IDROTTSGYMNASIET

Datum

Ifylls av eleven och i forekommande fall foralder/vardnadshavare

Namn Personnr (ar, man, dag, nr)
Adress Postnr/adress Telefonnr (&ven riktnr)
Gymnasieskola Program Lasar

Elevens namnteckning

Foralders/vardnadshavares namnteckning i férekommande fall

Ifylls av Specialdistriktsforbundet

Specialdistiktsforbund

Kontaktperson

Adress

Postnr/adress Telefonnr (&ven riktnr)

Specialdistriktsférbundet patar sig ansvaret for att traningen bedrivs i enlighet med malen for kursen. Eleven har enligt distriktsforbundets
beddmning sarskilt goda forutsattningar inom den idrottsgren som tréningen avser och har gynnsamma traningsférhallanden pa skolorten.

Ifylls av Gotlands Idrottsférbund, Neptungatan 4, 621 41 VISBY. Telefonnr 0498-20 70 50.

Datum Namnteckning

Namnfértydligande

Patrik Oscarsson

Ifylls av Barn- och Utbildningsnamnden

BUN:s beslut

Datum Dnr

Namnteckning Barn- och Utbildningsndmnden




