
Mellersta Österbottens Idrottsakademi - ANSÖKNINGSBLANKETT 
 
Returnera blanketten till: timo.virolainen@kokkola.fi 
 
Jag ansöker harmed om att bli antigen till Mellersta Österbottens idrottsakademi 
 

Släktnamn 
      

Förnamn  
      

Personbeteckning  
      

Telefon 
      

Adress 
      
E-postadress  
      

Personuppgifter 

Till vilken utbildningsanstalt har du sökt  
      
Gren 
      

Förening  
      

Spelplats  
      
Uppnådda resultat  
      
 
 
 
 
Representationsuppdrag  
      
 
 
 

Laggren 

Övrigt  
      
 
 
 
Resultatuppgifter från de två senaste säsongerna  
      
 
 
 
Bästa placering / resultat  
      
 
 
Representationsuppdrag  
      
 
 
 

Enskild gren 
 

Övrigt  
      
 
 
 
 
 
 

mailto:timo.virolainen@kokkola.fi


Hur många år har du tränat regelbundet  
      
Antalet träningspass och längd / vecka  
      
 
Deltar du i en träningsgrupp ( förening, distrikt, förbundsnivå )  
      

Uppgifter om träning 
 

Från och med vilket år ?  
      
Varför söker du till idrottsakademin  
      
 
 
 
Vilken är din målsättning för dina studier  
      
 
 
 
 

Målsättningar 

Vilka är dina målsättningar inom idrotten 
       
 
 
 
 

Försäkringsuppgifter 
 

Har du en ikraftvarande förnundslicens som innehåller försäkring ?  
      
Tränarens namn  
      
Tränarens utbildningsnivå  
      
Adress 
      
Telefon 
      

E-postadress  
      

Uppgifter om 
tränaren 
 

Eventuella tilläggsuppgifter ( uppgifter om eventuella skador och andra uppgifter som kan 
inverka på din träning ) 
      
 
 
 
 
 

Datum 
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