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Skolområde Centrum                                               
  

Intresseanmälan till Korsavadsskolans Fotbollsakademi 
 

Ett samarbete mellan Simrishamns kommun och Malmö FF. 

Öppen för flickor och pojkar som skall börja åk 7 hösten 2012. 
 

Härmed anmäler jag mitt intresse för att delta vid Korsavadsskolans provtillfälle 

på  Skillinge idrottsplats, den 11/3 2012. 

 

 

Namn...................................................................................................................................                                            

Personnummer..................................................................................................................... 

Adress.................................................................................................................................. 

Postnummer......................................................................................................................... 

Ort........................................................................................................................................ 

Nuvarande skola.................................................................................................................. 

Mentor................................................................................................................................. 

Språkval (ty, fr,sp, kinesiska).............................................................................................. 

Fotbollsklubb....................................................................................................................... 

Tränare................................................................................................................................. 

E-post................................................................................................................................... 

Telefon vårdnadshavare....................................................................................................... 

Underskrift vårdnadshavare................................................................................................. 

 

Anmälan skickas till 

Simrishamns kommun 

Skolområde Centrum 

272 80 SIMRISHAMN  

Lämnas till din mentor senast 2012-02-10 

 

  

  


