VALLENTUNA Ankomstdatum

* “l & Barn- och ungdomsforvaltningen A N SO KA N O M
SPECIALIDROTT
VALLENTUNA GYMNASIUM

GYMNASIEVAGEN 4 o )
BOX 513, 186 23 VALLENTUNA [] Specialidrott A, 200 poang, eller

TELEFON EXP 08-587 855 10

FAX 08-587 855 21 [] Specialidrott B, 100 poang
buf@vallentuna.se
gymnasiet@vallentuna.se Lasaret 20...../..........

www.vallentuna.se

De personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att databehandlasi enlighet med personuppgiftsagen
(PuL). Undertecknad godkanner att |amnade personuppgifter databehandlas for det andamal som blanketten avser.
Vid begéran ominformation eller réattelse av personuppgifter skriv till personuppgiftsombudet vid barn- och ungdoms-
namnden (Vallentuna kommun, Barn- och ungdomsndmndens per sonuppgiftsombud, Box 29, 186 21 Vallentuna).

I drottsférening/-klubb som anordnar specialidrott ska vara anduten till specialdistriktsfrbundet.

I drottsférening/-klubb utser trénare samt bekostar tréning, undervisning, lokaler, utrustning och
forsakring (i de fall skolans forsakring g gdller).

Eleven ska tréna och tavla pa itniva.

Eleven ska fora traningsdagbok, som ska visas for skolans kontaktperson minst en gang per manad.
Betyg sétts, enligt gymnasieférordningens anvisningar, av skolans kontaktperson i samrad med tranaren.

Var vanlig texta eller fyll i uppgifterna elektroniskt. Underskrift maste goras pa en papper sutskrift.
For att skriva ut blanketten, klicka pa dokumentets utskriftsikon. Lamna/skicka blanketten till Vallentuna gymnasium.

Elevens for- och efternamn Personnummer (10 siffror) Klass

Elevens folkbokféringsadress (inkl postnr och ort)

Elevens underskrift Telefon bostad Mobiltelefon

Vardnadshavares for- och efternamn Vardnadshavares underskrift

Nedanstaende uppgifter fylls i av idrottsféreningen/-klubben

Idrottsforeningens/-klubbens namn samt ev kontaktperson

Idrottsforeningens/-klubbens adress (inkl postnr och ort) Telefon

Idrottsforeningen/-klubben foreslar att ovanstadende elev godkénns att delta i specialidrott som individuellt vald kurs,

ange vilken idrottsgren:

Tranarens for- och efternamn Telefon

E-postadress

Nedanstaende uppgifter fylls i av skolans kontaktperson

Skolans kontaktpersons for- och efternamn Telefon

E-postadress

Rektors beslut  Ansdkan D beviljas D avslas, ange orsak:

Ort Datum Rektors underskrift
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www.vallentuna.se

