
  
 

Byte av specialidrott eller val för ny elev Ht:____   Vt:____ 
 

 
Elevens namn:_____________________________________________________________ 

 
Elevens personnummer:_____________________________ - XXXX 
 

Klassens namn:________________________________________Årskurs:___________ 
 

Nuvarande specialidrott:_________________________________________________ 
 
Önskemål om att byta till 1:a____________________________________________ 

                
                                        2:a____________________________________________ 
 

Anledning till bytet: 
__________________________________________________________________________ 

 

Vårdnadshavare (1):  
 
______________________________________Tele dagtid:________________________ 

 
Vårdnadshavare (2):  

 
______________________________________Tele dagtid:________________________ 
 

Datum__________________________________________ 
 
 

Du kan välja ”PRIVAT” SPECIALIDROTT 
Du som elev kan välja någon idrott som inte ingår i PROLYMPiA Norrköpings nuvarande utbud. Vi kan 
då bistå med ”tiden” – ca 2.0tim/vecka, helst tisdag eftermiddag – för detta val.   
Alla kostnader i samband med elevens privata specialidrott står Ni som vårdnadshavare för. Eleven 
ska även visa en hög ambitionsnivå på den ordinarie idrottsundervisning för att till gång till att utöva 
sin privat specialidrott. Ni måste även få ett godkännande från Mentor/specialidrottsansvarig, samt 
diskutera med mentorn hur eleven ska återta de förlorade lektionstimmarna – gäller då eleven valt en 
annan träningsdag än tisdag.  
Mer information och anmälan av byte till privat specialidrott finns på blanketten som heter ”Privat 

Specialidrott” som finns att hämta på skolan, eller på www.prolympia.se/norrkoping– under dokument. 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Skolans beslut 

Elevens namn:_____________________________Klass:_________________________ 

 

□ Beviljat Bytet gäller fr.o.m. vecka _______   

 

□ Ej beviljat 

Kommentar:_______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Mentor/Specialidrottsansvarig: 
 

________________________________________________ 


