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Stipendieansökan
Gymnast: 	_________________________
Förälder: 	_________________________
E-Post:	_________________________
Telefon:	_________________________

	
	Ansökan avser
	_____________________________________________________________________
	Total avgift	Sökt stipendiebelopp		Egen avgift
	_______________	__________________		_____________________

Underskriven blankett lämnas till kansliet på Rosengatan. Ni kommer bli fakturerade för egenavgiften. Då egenavgiften är betald lämnar kansliet ansökan till bedömning. Observera att om ansökan avslås så förväntas den sökande även betala stipendie beloppet.
Namnteckning					Datum
____________________________			_______________________
Myndig gymnast ansöker i eget namn, annars görs anmälan av förälder.

Beslut
Stipende godkänns med				_______________________
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