
Efternamn: 

Datum för min födelsedag:  

Allergier/specialkost:

Mobilnummer:

Jag började med denna idrott:

Det här kännetecknar mig som idrottare:

Mina okända förmågor:

Förnamn

Favoritämnen: 

SKOLA

Skolans namn:

Bra att veta om mig:

Andra aktiviteter och idrotter  
som jag gillar:

Favoritartist/ 
-kändis:

Beskriv din familj:

Forts. >>

Andra intressen:



På träningarna vill jag 
att vi gör mer av detta:

Det här är jag bra på:

Det här vill jag förbättra: 
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