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SISU Idrottsutbildarnas noteringar				
	 SISU Statsbidragsberättigad
     verksamhet               
	 Landstingsfinansierad
     verksamhet       
	 SISU ej statsbidrags-berättigad verksamhet
	 Uppdragsverksamhet ej
     kommunalt finansierat
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	Signatur – konsulent
	Arrnr

	
Verksamhetsform
	
 Lärgrupp
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 Processarbete    
program & dokumentation skall bifogas!
	
 Lärande för barn
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med startdatum:
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 Annan målgrupp
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Central frikod
 Idrottslyftet SF Specifika           Idrottslyftet Idrottsövergripande                                   
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Hantering av personuppgifter
Från och med 2008 är det 
obligatoriskt med person
nummer för all 
bidrags
berättigad verksamhet. 
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