Ath. Haegt er ad fylla at umsoékn i tdlvu med pvi ad tvismella fyrir ofan linurnar, fylla Gt, vista
og senda i vidhengi & postfangido sumarbudir@gmail.com

UMSOKNAREYDPUBLAP UM DVOL i SUMARBUDPUM

IPROTTASAMBANDS FATLADRA

Nafn umsakjanda:

Kennitala:
Simanumer: Netfang:
Heimili: Péstnimer:
Stadur: Iprottafélag:

Nafn forradamanns:

Heimasimi forradamanns: Vinnusimi:
Ef forrdamenn eru ekki heima medan 4 sumarbudunum stendur vinsamlegast gefid upp nafn og
simanumer hjd peim einstaklingi sem unnt er ad hafa samband vid!

NAMSKEIDP SEM SOTT ER UM:

18. - 25. jini{ 25.juni. - 02. juli Béadar vikur

Ef umsazkjandi kemst ekKi 4 pad namskeio sem sétt er um er hann pa reioubdinn
a0 taka patt i hinu namskeidinu?

Ja @ Nei O
Hagt er ad velja sér hop eftir dhugasvidi par sem meiri dhersla er 4 peim atridum
sem ad nefnd eru 1 hépunum.

Valhépar: Val nr. 1. Val nr. 2.

1. Kjarni - Bolta iprottir/frjalsar
2. Kjarni - Sund/frjalsar iprottir
3. Kjarni - Heilsub6tarh6pur

Upplysingar um fotlun:

Parf umsakjandi sérstaka adstoo t.d. vio borohald, hreinlzeti, kleednad o.s.frv. ?

Parfnast umsakjandi adstodoarmanns?  Ja Nei O
Getur hann komio med hann med sér? Ja () Nei O Getur skipt miklu mali!

Helstu ahugamal:

Hjalpartaeki:

Notar umsakjndi lyf a0 stadaldri:
Hvaoa lyf ?

Ef umscekjandi notar lyf ao stadaldri pda vinsamlegast fyllio it tofluna d ncestu siou!

Sumarbudir IF 2011.
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Ath. Hægt er að fylla út umsókn í tölvu með því að tvísmella fyrir ofan línurnar, fylla út, vista og senda í viðhengi á póstfangið sumarbudir@gmail.com


Lyf Morgun Hédegi Kvold Annad

Vinsamlegast gefid lyfjaskammta { mg.

Hvernig er lyfio tekio?

Hefur umszkjandi ofnaemi fyrir einhverju?

A umszkjandi vid einhver sérstok veikindi ad strida sem naudsynlegt er ad vita um s.s. eyrna-
bélgur, sykingar i augum, svimakost o.s.frv. ?

Er umszkjandi hraeddur vio eitthvad s.s skepnur, vatn og fleira pess hattar?

Svefnvenjur umsakjanda:

Adrar upplysingar:

Athugio! Pvi nakvaemari sem umséknin er atfyllt peim mun meiri likur eru a
anzegjulegri dvol i sumarbidunum.

Stadur Dagsetning Nafn

Umsokn pessi parf ad hafa borist skrifstofu ipr()ttasambands fatlaora fyrir
fostudaginn 15. april n.k.
Heimilisfangio er:

Ipréttasamband Fatladra

I[préttamidstodinni Laugardal
104 Reykjavik

Netfang sumarbidanna er: sumarbudir @gmail.com
Upplysingar veittar i simum:
Skrifstofa IF, 514 4080 /simsvari og fax 514 4081
Baldur Porsteinsson, 987 9393, netfang - bald2@simnet.is
Johann Arnarson, 848 4104, netfang - joar @hive.is

Sumarbudir IF 2011.
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