Bildningsférvaltningen

ANSOKAN

’W' TRELLEBORGS KOMMUN

TILL HANDBOLLSGYMNASIUM, i TRELLEBORG LASARET 2012/2013

Fullstandigt namn med tilltalsnamnet understruket,

Personnummer

Bostadsadress

Tel. (43ven mobil)

Foreningens namn Kommun
Min trdnares namn Tel dagtid/mobil
Tel kvall

Min plats i laget

Mina framsta handbollsmeriter: (t ex lager, distriktslag, match i A-lag, B-lag, juniorlag))

Ar

Ar

OBS! Datum fo6r uttagning skickas med kallelse

Sokandens underskrift

Kontaktperson:

Fredrik S6rensen

Tfn: 0707-204531

E-post: fredrik.sorensen@skola.trelleborg.se

Sandes till:
Gymnasieantagningen

Box 1008, 231 25 TRELLEBORG
Senast den 13 Januari 2012




