KURSREDOVISNING

LT o
KUPSIEAAre/fOrCIASAIE: . ... et
Kurstyp

[] instruktérsutbildning [ ] planeringskonferens

[ ] administratérsutbildning [ ] planeringsméten

[] funktionars-/domarutbildning [ ] temakvallar

[] ungdomsledareutbildning L] OVrgt: oo
[] motionsledareutbildning I |
BT =Y o F= £
Kursdatum: ............. -dagenden ...... /A 20..... startkl. ............ slutkl. ..............
Kursdatum: ............. -dagenden ...... /A 20..... startkl. .............. slutkl. ..............
Kursdatum: ............. -dagenden ...... [veinin. 20..... startkl. .............. slutkl. ..............
Kursprogram (bifoga inbjudan!): ...

Bifoga: En separat forteckning med namn, fullstiindig adress, telefonnummer, epost och
personnummer pa samtliga deltagare samt en kopia pd kallelsen till kursen.

Uppgiftslamnare: ..o Telefon:.......ccooeiiiiiiiiiiinin .

Blanketten skall skickas till:
Stockholms Simférbund, Hammarby Slussvag 20, 118 60 Stockholm, eller E-post
post@stockholmsim.se




