
Ansökan till Akademin-”Idrottsansökan” 
 

Ansökan avser med start ht 20___ 

 
 

Ansökan sker i två steg, 1. Den idrottsliga delen: Ansökan skrivs digitalt, använd denna länk: 
https://sjalvservice.leksand.se/ansokan_akademin Om man inte kan att använda den digitala ansökan skall detta pdf-
dokument användas. Ansökan sändes till Leksands gymnasium, Akademin-baseboll/softboll, Tony Klarberg, 793 80 
LEKSAND, ange referens: Ansökan Akademin-baseboll/softboll. Alternativt sänd ansökan som pdf eller bild på e-post till 
tony.klarberg@leksand.se 
 

2. Den Akademiska delen: Sista ansökningsdag för att välja gymnasieprogram kontakta er hemkommun alternativt SYV 

på er nuvarande skola. För mer information kring Leksands gymnasium, se hemsidan, 

https://leksand.se/skola-och-forskola/leksands-gymnasium 

Sökandes personuppgifter 
Namn 
 
 

Personnummer (20xx-xx-xx-xxxx) 

Adress 
 
 

Sökandes telefon, mobil Hemkommun 

Postnummer och postadress 
 
 

Sökandes e-postadress  

Nuvarande Skola 
 
 

Kontaktperson nuvarande skola Kontakuppgifter kontaktperson 

Kom ihåg att ansöka till ett program på Leksands gymnasium. Denna ansökan avser endast den idrottsliga delen.  
Idrottsbakgrund (observera att du under gymnasietiden fortfarande tillhör din hemförening och att du uppmanas ha en 
dialog med din förening och skriva kontrakt/avtal) 
Föreningstillhörighet 
 
 

Erfarenhet Landslag (sätt kryss) Positioner Kastar Slår 
Distriktslag 
 

U23-landslag U18-landslag U15-landslag P C IF OF R L R L S 

Tränare (kontakt och referensperson) 
 
 

Tränare Telefon 

Tränare e-post 
 
 

Främsta meriter (distrikts- eller landslag m.m. samt övriga idrottsliga meriter)  
År 
 
 

Merit År Merit 

År 
 
 

Merit År Merit 

Redogör kortfattat för din målsättning med ditt baseboll-/softbollspel 
 
 
 
 
 
 
 

Vårdnadshavare uppgifter samt underskrifter 
Vårdnadshavare 1 namn (var god texta) 
 
 

Vårdnadshavare 1 telefon 
 

Vårdnadshavare 1 e-postadress 
 
 

Vårdnadshavare 2 namn (var god texta) 
 
 

Vårdnadshavare 2 telefon 
 

Vårdnadshavare 2 e-postadress 
 
 

 
Datum Vårdnadshavares underskrift Sökandes underskrift 

 
 

 

https://sjalvservice.leksand.se/ansokan_akademin
https://leksand.se/skola-och-forskola/leksands-gymnasium

