
   
 
ANSÖKAN    
TILL HANDBOLLSGYMNASIUM, i TRELLEBORG LÄSÅRET 2012/2013  
      
_____________________________________________      ________________________ 
Fullständigt namn med tilltalsnamnet understruket,              Personnummer 
 
______________________________________________        _________________________ 
Bostadsadress                Tel. (även mobil) 
 
______________________________________________        _________________________ 
Föreningens namn                Kommun 
 
______________________________________________        _________________________ 
Min tränares namn                Tel dagtid/mobil 
 

             _________________________ 
             Tel kväll 

 
___________________________________________________________________________ 
Min plats i laget 
 
Mina främsta handbollsmeriter: (t ex läger, distriktslag, match i A-lag, B-lag, juniorlag)) 
År  År  
    
    
 
 
OBS! Datum för uttagning skickas med kallelse  
 
 
 
 
     
______________________________________________________ 
Sökandens underskrift 
 
Kontaktperson: 
Fredrik Sörensen 
Tfn: 0707-204531 
E-post: fredrik.sorensen@skola.trelleborg.se  1 

Sändes till: 
Gymnasieantagningen 
Box 1008, 231 25  TRELLEBORG 
Senast den 13 Januari 2012 


