
ANSÖKAN TILL KARLFELDTGYMNASIETS HOCKEYGYMNASIUM  
 
 
 

Namn……………………………………………… Personnr:……………………………….  
 
Adress………………………………………………Postnummer…………………………….  
 
Postadress:…………………………………………..Telefon………………………………...  
 
E-postadress: …………………………………….Mobiltele:…………………………….….  
 
 
Föreningstillhörighet………………………………………………………………………….  
 
Jag spelar i följande lag:  
 
( ) A-pojk   ( ) B-junior   ( ) A- junior   ( ) A-lag  
 
Min vanligaste plats i laget: ( ) Målvakt ( ) Back ( ) Forward  
 
 
Tränarreferenser:  
 
Klubblag:………………………………………………Telefon………………………………  
 
Distriktlag:…………………………………………….Telefon………………………………  
 
Nuvarande skola:……………………………………………………………………………..  
 
Nuvarande  
idrottslärare:………………………………………… Telefon…::::::::……………………  
 
Sökt program:………………………………………..  
 
 
………………………………………… ………………………………………  
/ Målsmans underskrift / / Sökandes underskrift /  
                                                                                  

                                                                                
Karlfeldtgymnasiet  
Att: Thord Mattsson  
Frejgatan 1 
774 81 AVESTA  
 
 
Vid eventuella frågor, kontakta Thord Mattsson thord.mattsson@edu.avesta.se 


