Mellersta Osterbottens Idrottsakademi - ANSOKNINGSBLANKETT

Returnera blanketten till: timo.virolainen@kokkola.fi

Jag ansoker harmed om att bli antigen till Mellersta Osterbottens idrottsakademi

Personuppgifter

Slaktnamn

Férnamn

Personbeteckning

Telefon

Adress

E-postadress

Till vilken utbildningsanstalt har du sokt

Laggren

Gren

Forening

Spelplats

Uppnadda resultat

Representationsuppdrag

Ovrigt

Enskild gren

Resultatuppgifter frdn de tva senaste sasongerna

Basta placering / resultat

Representationsuppdrag

Ovrigt



mailto:timo.virolainen@kokkola.fi

Uppgifter om traning

Hur manga &r har du tranat regelbundet

Antalet trdningspass och langd / vecka

Deltar du i en traningsgrupp ( férening, distrikt, forbundsniva )

Frén och med vilket ar ?

Malsattningar

Varfor soker du till idrottsakademin

Vilken &r din malsattning for dina studier

Vilka ar dina malsattningar inom idrotten

Forsakringsuppgifter

Har du en ikraftvarande férnundslicens som innehaller férsakring ?

Uppgifter om
tranaren

Tranarens namn

Tranarens utbildningsniva

Adress

Telefon E-postadress

Eventuella tillaggsuppgifter ( uppgifter om eventuella skador och andra uppgifter som kan
inverka pa din tréning )

Datum
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