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Raseborgs Idrottsakademi    Robin Karlsson       
c/o koordinator Robin Karlsson   tfn 040 726 4581               
Kvarnvägen 36    eller    
10300 Karis      Kenneth Karlsson 
     tfn 0400 534 818 
  

ANSÖKAN TILL RASEBORGS IDROTTSAKADEMI 
 
PERSONUPPGIFTER 
 
Namn                       Soc.signum        
 

Adress                      
 

e-post                      Telefon    
 
Läroanstalt fr.o.m. hösten 2012 
� EHS   � KSH   � EG   � KBG   � KL   � Axell, linje                 � Novia, linje          � annan skola,        
 
IDROTTSGREN 
 
Gren 1                         Förening    
 
Gren 2                         Förening    
 
IDROTTSRESULTAT 
 
A) Individuella grenar 
 

Representationsuppdrag 
 

         
 

         
 

         
 

         
 
Övriga resultat (Tävling, resultat, placering) 
 

         
 

         
 

         
 

         
 
B) Lagidrott 
 

Representationsuppdrag 
 

         
 

         
 

         
 

         
 
Övriga resultat 
 

         
 

         
 

         
 

         



UPPGIFTER OM TRÄNING 
 
Hur länge har du tränat regelbundet?      
 

Antal träningar / vecka       
 

Träningsmängd (timmar) / vecka      
 

Hör du till en träningsgrupp (landslag, förbund, distrikt) 
 

         
 

         
 

Övriga uppgifter 
 

         
 

         
 

TRÄNARENS UPPGIFTER 
 
Namn                       Skolning    
 

Adress                      
 

e-post                      Telefon    
 

Dina möjligheter att personligen hjälpa till med idrottsakademins träningar? 
 

         
 

Ev. övriga tränares uppgifter (landslag, förbund, distrikt) 
 

         
 

         
 

MOTIVERINGAR 
 
Varför söker du till Raseborgs Idrottsakademi? 
 

         
 

         
 

Nämn dina starka sidor som idrottare? 
 

         
 

         
 

Hur seriöst anser du dig satsa på din karriär? 
 

         
 

         
 

Dina mål som idrottare? 
 

         
 

         
 

Dina mål med studierna? 
 

         
 

         
 

EVENTUELLA TILLÄGGSUPPGIFTER 
 

         
 

         
 

         
 

Plats och datum           Sökandens underskrift     
 
Vårdnadshavarens underskrift (om stud. är under 18 år)      
 

OBS!  Ansökan returneras senast den 16 mars 2012 till Robin Karlsson (kontaktuppgifter högst upp på första sidan). 


