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Utbildningshelg

6-7 mars 2010
Göteborgs Handikappidrottsförbund och SHIF goalballkommitté har planerat och tänker genomföra en utbildningshelg för dig som vill bli LEVEL 1 domare inom goalball. Genom att göra en examen i slutet av utbildningen kan Du bli godkänd domare styrkt av IBSA. 
Denna utbildning riktar sig till Dig som redan har kunskap om Goalball som idrott. Genom Din anmälan förväntas Du att vara påläst om de nya goalballregler. Dessa hittar Du på engelska på följande länk http://goalballinfo.com/Goalball%20Rules%20_2010-2013_.pdf  
Lördag 6 mars

9:00 -17:00

Introduktion och Teori
(10:15-10:30 Fika)
(Uppförande, kommunikation, rutiner samt eventuellt praktisk övning)
(12:00-13:00 Lunch)


(14:45-15:00 Fika)

Söndag 7 mars

9:00–16:00

Teoretiskt och Praktiskt Slutprov
(10:15-10:30 Fika)

 (12:00-13:00 Lunch)
 
(14:15-14:30 Fika)

OBS! Ett mer detaljerat schema med exakt innehåll får Du efter Din anmälan har inkommit.
Plats

Pjäshallen, Övre Kaserngården 8, Kviberg

Kursledare
Sivert Sivertsen & Kicki Sivertsen

Kostnad

500 kr. 

Lunch, fika, dokumentation samt domarlicensavgift till IBSA ingår.
Boende
Har Du behov av boende är Du ansvarig att boka själv.

Kvibergs vandrarhem ligger i anslutning till hallen. Du kan kontakta de på 031-43 50 55
Frågor?

Ring eller skicka e-mejl till:

Ines Lopes, 031-43 22 56 ines@ghif.se
 Anmäl dig senast 26 februari
Fyll i anmälningsblanketten nedan och skicka till:

GHIF, 415 82 Göteborg

Utbildningshelg

6-7 mars 2010
Anmälningsblankett
Härmed anmäler jag mig/vi oss till Domareutbildning LEVEL 1 i goalball.
Person 1





Namn:


       

Personnummer:

       


Gatuadress:


       

Postadress:


       


Tfn:


       


E-mail:


       


Specialkost:


       

         Jag betalar för utbildningen själv och fakturan skickas till min adress ovan 

         Min förening ska betala för min utbildning och fakturan ska skickas till följande adress:

Föreningens Namn: 

               
Adress:



Person 2




Namn:




Personnummer:




Gatuadress:




Postadress:





Tfn:





E-mail:





Specialkost:





        Jag betalar för utbildningen själv och fakturan skickas till min adress ovan 

        Min förening ska betala för min utbildning och fakturan ska skickas till följande adress:

Föreningens Namn:


Adress:



(Obs! Har ni flera i föreningen som vill anmäla sig går det bra att kopiera denna anmälningsblankett)
� HYPERLINK "http://www.ghif.se/" \o "Till startsidan" �� INCLUDEPICTURE "http://www.ghif.se/i/logo.gif" \* MERGEFORMATINET ����











� HYPERLINK "http://www.ghif.se/" \o "Till startsidan" �� INCLUDEPICTURE "http://www.ghif.se/i/logo.gif" \* MERGEFORMATINET ����








