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Arrangemangsuppgifter

Fyll i falten markerade med en *
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SISU

Idrottsutbildarna

* Forening

* |drott

* Lokal

* Kommun

verksamhet

verksamhet

beréattigad verksamhet

kommunalt finansierat

* Startdatum * Starttid * Antal planerade * Antal planerade
tréffar Timmar & 45 minuter
* Utforlig beskrivning av arrangemanget * Studiematerial och Kategori
Ledare
Personnummer | * * Namn * Adress * Postadress
&a.mm.dd-xxxx
* Telefon * E-mall *Narvarolistan skickas per () E-mail () Post/Brev
Deltagaruppgifter
* Personnummer Personnr obligatoriskt! Var hantering av personnummer sker i enlighet med PUL. Vill du lasa mer om personuppgiftslagen se www.datainspektionen.se
(3&.mm.dd-xxxx)
1. *FOrnamn & Efternamn * Telefon * E:mail
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
SISU Idrottsutbildarnas noteringar
(J SISU Statsbidragsberattigad (J Landstingsfinansierad () SISU gj statsbidrags- () Uppdragsverksamhet ej Signatur ansvarig SISU Konsulent Datum

Verksamhetsform

() Largrupp

J Kurs

[J Utvecklingsarbete

Registrerad av - Signatur

IdNr

Malgrupp

(J Organisationsledare

(J Aktivitetsledare

(J Aktivutbildning

(J Annan malgrupp

Frikod
(J Framtidsdialog
() Ledarforsérjningen (] Tank Till

() Plattformen () IdrottOnline Klubb

(J Vinnande Val

() Vardefullt

Redovisning for kurser och largrupper skall skickas in s snart de ar avslutade. Arrangemang &ldre &4n 3 man redovisas ;.
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Anmalningsblankett SISU

Idrottsutbildarna

* Largruppen/kursens mal, inriktning och arbetsomraden

* S& har kommer vi att arbeta i gruppen

* Vi har eget material som bestar av foljande
(Kan exempelvis vara utdrag fran internet, broschyrer, bocker, cd, tidningsartiklar osv. LAmna garna en kopia till 0ss.)

* Sa har kommer vi att dokumentera largruppen/kursens arbete




