[image: http://www5.idrottonline.se/ImageVaultFiles/id_299902/cf_86546/dkaheaderv4-20guld.png]

Anmälan DKA Katrineholm

	Namn:   Klicka här för att ange text. 
	

	Adress:  Klicka här för att ange text.
	Förening:  Klicka här för att ange text.

	Postnummer: Klicka här för att ange text.
	Postadress:Klicka här för att ange text.

	Telefon: Klicka här för att ange text.
	Email:  Klicka här för att ange text.




	
	Deltar Period
	Träningsalternativ
	Jag önskar träna för:
	2:a val av tränare

	Period 8/7-14/7 (v28)
	☐	Välj ett objekt.	Välj ett objekt.	Välj ett objekt.
	Period 15/7-21/7 (v29)
	☐	Välj ett objekt.	Välj ett objekt.	Välj ett objekt.


	Kunskapsnivå
	Basic   Välj ett objekt.
	Fri   Välj ett objekt.



	Dans (Tillval för 300 kr/vecka)
	Välj ett objekt.

  
	Logi för förälder med barn under 8 år (400 kr/vecka)    ☐
	Endast Lunch (Avdrag 300 kr/vecka)   ☐
	Stanna över helgen (400 kr)   ☐



Allergi/andra problem:
Klicka här för att ange text.
Information om Målsman:
	Namn
	Klicka här för att ange text.
	Telefon
	Klicka här för att ange text.


Anmälan skickas till dkalager@gmail.com
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