RAPPORT FRAN AUKTORISERADE SOMMARISHOCKEYSKOLOR

Enligt Svenska Ishockeyforbundets auktorisationsbestimmelser skall skolledningen
avligga rapport om irets verksamhet.

Undertecknad ber Er darfor fore den 20 september fylla 1 bifogad
blankett och skicka in den till Svenska Ishockeyforbundet.

Forutom rapporten skall ett veckoschema bifogas

Sénd in rapporten till:

SVENSKA ISHOCKEYFORBUNDET
Adam Almqvist Andersson

Box 5204

121 16 JOHANNESHOV

Med vinlig hélsning

SVENSKA ISHOCKEYFORBUNDET
/Adam Almgqvist Andersson
adam.almgqvist@swehockey.se



RAPPORTERING OVER
SOMMARISHOCKEYSKOLANS VERKSAMHET




Generella fragor
(ringa in ditt svar)

1. Informeras eleverna om sjukvird och sjuktransport vid ankomst?

Ja Nej

2. Har samtliga av era huvudtrinare minst BU 2 eller JS 2 (gamla steg 3)
utbildning?

Ja Nej

3. Har ni specialtrining for milvakter pa programmet?

Ja Nej

4. Har ni minst tva ispass om 50 minuter per dag och grupp?

Ja Nej

5. Har ni utbildning i regelkunskap samt etik & moral pa programmet?

Ja Nej



Vecka 1

Datum: ...l

Antal deltagare:..................... Internat: .................... Externat: ...................
Antal grupper:...........oooeiiiiiiiin Antal deltagare/grupp: ........cooviiiiiiinninnnn
Medverkande huvudinstruktorer —...........oooiiiiiii i



Vecka 2

Datum: ...l

Antal deltagare:..................... Internat: .................... Externat: ...................

Antal grupper:...........ocooeiiiiiiiin Antal deltagare/grupp: ........cooviiiiiiiinninnnn
Medverkande huvudinstruktOrer ............oooiiiiiiii e



Vecka 3

Datum: ...l

Antal deltagare:..................... Internat: .................... Externat: ...................

Antal grupper:...........ocooeiiiiiiiin Antal deltagare/grupp: ........cooviiiiiiiinninnnn
Medverkande huvudinstruktOrer ............oooiiiiiiii e



Vecka 4

Datum: ...l

Antal deltagare:..................... Internat: .................... Externat: ...................

Antal grupper:...........ocooeiiiiiiiin Antal deltagare/grupp: ........cooviiiiiiiinninnnn
Medverkande huvudinstruktOrer ............oooiiiiiiii e



Vecka 5

Datum: ...l

Antal deltagare:..................... Internat: .................... Externat: ...................

Antal grupper:...........ocooeiiiiiiiin Antal deltagare/grupp: ........cooviiiiiiiinninnnn
Medverkande huvudinstruktOrer ............oooiiiiiiii e



Vecka 6

Datum: ...l

Antal deltagare:..................... Internat: .................... Externat: ...................

Antal grupper:...........ocooeiiiiiiiin Antal deltagare/grupp: ........cooviiiiiiiinninnnn
Medverkande huvudinstruktOrer ............oooiiiiiiii e



Vecka 7

Datum: ...l

Antal deltagare:..................... Internat: .................... Externat: ...................

Antal grupper:...........ocooeiiiiiiiin Antal deltagare/grupp: ........cooviiiiiiiinninnnn
Medverkande huvudinstruktOrer ............oooiiiiiiii e



Vecka 8

Datum: ...l

Antal deltagare:..................... Internat: .................... Externat: ...................

Antal grupper:...........ocooeiiiiiiiin Antal deltagare/grupp: ........cooviiiiiiiinninnnn
Medverkande huvudinstruktOrer ............oooiiiiiiii e



Vecka 9

Datum: ...l

Antal deltagare:..................... Internat: .................... Externat: ...................

Antal grupper:...........ocooeiiiiiiiin Antal deltagare/grupp: ........cooviiiiiiiinninnnn
Medverkande huvudinstruktOrer ............oooiiiiiiii e



Vecka 10

Datum: ...l

Antal deltagare:..................... Internat: .................... Externat: ...................

Antal grupper:...........ocooeiiiiiiiin Antal deltagare/grupp: ........cooviiiiiiiinninnnn
Medverkande huvudinstruktOrer ............oooiiiiiiii e



