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[bookmark: _GoBack]Lärgruppsblankett Alviks IK
	Typ av lärgrupp (ex Ledarmöte, Föräldramöte, Tränarmöte, Teambuilding):

	Målgrupp (ledare/föräldrar/övriga):

	Utbildare/ansvarig för lärgruppen/mötet/utbildningen:

	Namn:                                               Personnummer:

	Datum:                                              från kl:                                 till kl:



Lämnas ifylld till kansliet i brevlådan på kanslibron eller mailas med fördel till info@alviksik.se.

Deltagare (Minimum 3 deltagare, 13 år eller äldre)
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	Personnummer 
(10 siffor, ÅÅMMDD-XXXX)
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