
  

 
 
   
 
 

 

 
Ansökan skickas till: 
Hammarby Akademi 
Gubbängsskolan 
Gubbängsvägen 63-69 
122 45 Enskede 
 
 
 
 
Senast: 

15 feb 2012 
 
 
 
 
 
Frågor ? 
Fotboll: 
Peter Kleve 
HIF FF 
070 325 8825 
 
Peter Nyberg 
Bitr rektor 
08-508 473 60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANSÖKAN 
Läsåret 12/13 

 
Hammarby Akademi 

Gubbängsskolan i Stockholm 

 
_________________________________________________________________ 
Elevens förnamn     (textat)  Efternamn  
 
 
 
Personnummer   Adress 
 
 
______________________________________________________________________________
Postnummer   Postadress 
 
 
______________________________________________________________________________
Kommun   Telefonnummer hem 
 
 
______________________________________________________________________________
Vårdnadshavares namn   Mobilnummer vårdnadshavare 
 
 
______________________________________________________________________________
e-mail adress vårdnadshavare 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Nuvarande skola  Nuvarande skolkommun 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________
Önskat språk i år 6-9:    Franska / Tyska / Spanska / Förstärkning i svenska, engelska 
 
 
______________________________________________________________________________
Önskemål om undervisning i modersmål (ange språk) 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Nuvarande fotbollsklubb/lag, t ex HIF lag 1  
 
 
______________________________________________________________________________ 
Tränarens namn (textat)  Mobilnummer tränare 
 
 
 
e-mailadress tränare 

Fyll även i nästa sida.

Pojke □ 

Flicka □ 
          (sätt X) 

Söker till åk:



 

 

 

 
 

Beskriv din bakgrund inom fotboll:
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Beskriv din satsning på fotboll. Viken är din målsättning? 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Position i laget jag helst och oftast spelar i: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Övrigt: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort och datum 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Underskrift elev                         Underskrift vårdnadshavare 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Elevnamn textat  Vårdnadshavarens namn textat 
 
 
REKOMMENDERAS TILL HAMMARBY AKADEMI AV: 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Underskrift klassföreståndare/mentor Underskrift tränare 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Klassföreståndares/mentors namn (textat) Tränarens namn (textat) 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Mobilnummer mentor    
 
 
______________________________________________________________________________ 
e-mail mentor 

 


