Svensk

Ansokan for provning till dan-grad

Namn Personnummer Judopassnummer
Adress Postnummer Ort
Mobiltelefon Telefon bostad epostadress

Nuvarande grad

Datum nar graden utfardades

Examinator for nuvarande grad

Graderingspoéng

Aktiv Instruktorslicens

Ev passiv instruktdrslicens

Domarlicens

Tid och plats for det planerade examenstillfallet:

Datum Ort

1

Till graden

Bilaga bifogas for

Dan mer information

Examensalternativ:

Tavlingsinriktad examen

Teknisk examen/tranare

Underlag for demonstration av kata-momentet:

Teknisk examen/dvriga

[ Katal Tori Uke
Nage no kata serie 1-3
Kata 2 Tori Uke

Nage no kata serie 1-3

Senast genomfoérd katakurs (datum & ort)

Kataldrare kata 1

Kataldrare kata 2

Sarskilda dnskemal (intyg som styrker skal fér dnskemal och/eller nédvandig anpassning ska bifogas separat):

Anpassat program

Medicinsk dispens

Special needs judo/parajudo

OBS! Foljande maste bifogas ans6kan separat:

Underskrift och tillstyrkan:

Kopior av relevanta sidor i judopasset (Judopasset ska kunna visas upp vid examenstillfallet)
Digitalt foto som ar minst 350 x 450 px

Sokandes underskrift

Datum

Ort

Ansvarig person (ordférande/chefstranare/graderings

ansvarig) i sokandes klubb:

Underskrift

Datum

Funktion i klubben

Namnfortydligande

Mobiltelefon

Epostadress

OBS! Komplett ansdkan, inklusive alla bilagor, ska skickas via epost (ej vanlig post!) till
SJF:s huvudkontor: info@judo.se senast 6 veckor fore planerat examinationstillfdlle.
Kvitto pa erlagd examinationsavgift ska kunna visas upp vid examinationen.

Svenska Judofarbundet
Edith Sédergrans gata 7 - 754 60 Uppsa

la

judo.se
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