
 

Kallingeskolan 7-9  
Tivolivägen 1  2022-05-24 
372 52 Kallinge 
Tel: 0457-61 73 10 

Ansökan till fotboll på schemat 
Kallingeskolan 7-9 

 

 

   

 

PERSONUPPGIFTER PÅ ELEVEN   

Elevens namn: ________________________________________________________________   

Elevens personnr:  _____________________________________________________________   

Elevens adress:  _______________________________________________________________   

Postnr:  _____________________            Ort:  _______________________________________   

Elevens telefon nr:  _____________________________________________________________   

KONTAKTUPPGIFTER VÅRDNADSHAVARE   

Namn på vårdnadshavare 1:  ____________________________________________________   

E-post till vårdnadshavare:  ______________________________________________________   

Telefon till vårdnadshavare:  _____________________________________________________   

Namn på vårdnadshavare 2:  ____________________________________________________   

E-post till vårdnadshavare:  ______________________________________________________   

Telefon till vårdnadshavare:  _____________________________________________________   

 

SKOLRELATERADE UPPGIFTER    

Nuvarande skola:  _____________________________________________________________   

Nuvarande klass:  _____________________________________________________________   

Ansvarig lärare/mentor på nuvarande skola:  ________________________________________   

 

Vänd sida =>   

   



 

Kallingeskolan 7-9  
Tivolivägen 1  2022-05-24 
372 52 Kallinge 
Tel: 0457-61 73 10 

Ansökan till fotboll på schemat 
Kallingeskolan 7-9 

 

FÖRENINGSRELATERADE UPPGIFTER   

 

Nuvarande klubb:  _____________________________________________________________   

Ev. position i laget:  ____________________________________________________________   

Nuvarande ansvarig tränare:  ____________________________________________________   

Telefon till ansvarig tränare:  ____________________________________________________   

 

Om eleven har längre resväg till skolan än 5 km kan det ingå busskort även om man inte tillhör 
Kallingeskolan 7-9:s upptagningsområde. Slutar eleven på fotbollsprofilen avslutas busskortet. 

 

Elevens underskrift 

Datum                          Namnteckning  

Underskrift (samtliga vårdnadshavare ska underteckna blanketten)   

Datum                             Namnteckning   Datum                             Namnteckning   

Namnförtydligande   Namnförtydligande   

Blanketten skall vara Kallingeskolan 7-9 tillhanda senast 31 maj 

 

 

 

Beslut 

 

 

Avslås:_____  Beviljas:_____ med start:___________________________________ 

Rektor_________________________________datum:_______________________ 

 


