Praktikformular for ) Owﬂs\,ms“%!&!é
DISTRIKTSFUNKTIONAR Orpnd

Efter genomford kurs for Distriktsfunktionar, skall tva praktiktillfallen goras, som tavlingsledaren for de tva tavlingarna
skall vidimera genom paskrift

Formularet sands in till Mellansvenska Simforbundet, Idrottens Hus, Pontus Widéns vag 18, 722 23 VASTERAS

Tavlingsfunktionarskurs:

Ort: Datum: Kurslarare:

Ansdkan om godkannande efter genomford praktik som Distriktsfunktionar:  (var god texta!)

Forening:

Adress:

Deltagare:

Adress:

Tel.nr: Mobil:

E-post:

PRAKTIK 1

Tavling: Datum:

Plats:

Funktion:

Tavlingsledare:

PRAKTIK 2

Tavling: Datum:

Plats:

Funktion:

Tavlingsledare:

Utdrag ur Regel 273 SIMNING:

Godkand distriktsfunktionar ska ha uppfyllt fljande krav: Tjanstgjort som godkand tavlingsfunktionar vid minst tre tavlingstillfallen under de senaste tolv (12) manaderna,
genomgatt steg-2-kurs och efter genomgangen steg-2-kurs innehaft ledande funktion (tavlingsledare, taviingssekreterare, tidtagarledare m fl) vid minst tva (2)
tavlingstilifallen inom sex (6) manader efter kursen och val fyllt sin uppgift.



