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BIDRAG FÖR TRÄNING AV UNGA 
LEDARENS ANSÖKNINGSBLANKETT 
 
 
Förening _____________________________________________________________________ 
 
1) Ledarens namn______________________________________________________________ 
 
Ledar-/ tränarskolning eller erfarenhet som ledare (skriv här!)____________________________ 

_______________________________________  Bifoga en kopia av intyget,om du inte tidigare lämnat in! 

 

2) Ledarens namn______________________________________________________________ 
 
Ledar-/ tränarskolning eller erfarenhet som ledare (skriv här!) ____________________________ 

_______________________________________  Bifoga en kopia av intyget,om du inte tidigare lämnat in! 

Gren/motionsform______________________________________________________________ 

Åldersgrupp (tex. -96 flickor)_____________________________________________________ 

Träningsplats__________________ ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
Träningsgruppens deltagare (namnlistan + födelseår kan även bifogas) 
Namn 
  

Födelseår Namn                                        Födelseår 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
Totalt  _________ deltagare  Flickor _________  Pojkar  _________ 
 
___________________________________     _____________________________________ 
Ledarens underskrift                                      Ledarens underskrift    

                        
_______________________________________          En ofullständigt ifylld blankett godkänns ej! 
Föreningens stämpel och underskrift 
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