
ANSÖKAN  
om godkännande av funktionär i simning 
� Distriktsfunktionär � Tävlingsfunktionär 
(endast SDF-kurs) 

 
 Inkom datum………………. 

 Kort exp. datum……………   
 
För erhållande av funktionärskort skickas Ansökan efter andra praktiktillfället till: 
 
Stockholms Simförbund, Hammarby Slussväg 20, 118 60 Stockholm eller E-post 
post@stockholmsim.se 
 
Texta uppgifterna nedan! 
 
Förening: ..............................................................................................................................................  
 
Namn: ...................................................................................................................................................  
 
Gatuadress: ..........................................................................................................................................  
 
Postnummer: .................................................  Postadress: ..............................................................  
 
Telefon: .........................................................  Personnummer: .......................................................  
 
E-postadress: .......................................................................................................................................  
 
FUNKTIONÄRSKURS 
 
Datum:  .................................................................................................................................................  
 
Kursledare (KLÄRK): ..............................................................................................................................  
 Kursledarens underskrift Namnförtydligande 
 
 
PRAKTIK  1 
Tävling: …………………………………………. Simhall: ……………………………………………….. 
 
Datum: …………………………………………… Funktion: ..................................................................   
 
 .............................................................................................................................................................  
Tävlingsledarens underskrift Namnförtydligande 
 
 
PRAKTIK  2 
Tävling: …………………………………………. Simhall: ……………………………………………….. 
 
Datum: …………………………………………… Funktion: ..................................................................   
 
 ...................................................................................................................................  
Tävlingsledarens underskrift Namnförtydligande 
 
 
REGEL 273 SIMNING 
I simning anordnar SDF alt. simförening utbildning av: 
Tävlingsfunktionär - steg 1-kurs 
Distriktsfunktionär - steg 2-kurs 
SDF godkänner funktionärer efter ansökan. 
 
Tävlingsfunktionär 
För att bli godkänd tävlingsfunktionär ska man efter 
genomgången steg 1-kurs ha varit funktionär vid minst  
2 tävlingstillfällen (tävlingspass) inom 6 måna- 
der efter kursen och därvid väl fyllt sin uppgift. 

Distriktsfunktionär 
För att bli godkänd distriktsfunktionär ska man uppfylla  
följande fordringar: 
a. tjänstgjort som godkänd tävlingsfunktionär vid minst  
 3 tävlingstillfällen under de senaste 12 månaderna 
b. genomgått steg 2-kurs arrangerad av SDF 
c. efter genomgången steg 2-kurs innehaft ledande funktion 

vid minst 2 tävlingstillfällen inom 6 månader efter kursen och 
därvid väl fyllt sin uppgift. 

 
 

    
 


