Redovisningsblanketten fylles i av ansvarig ledare för träffarna. 

1. Ni startat med att fylla i nedanstående fält (de rödmarkerade). Beroende på vilken ålder och syfte med träffen varierar studiemedlet. 

Arrangemangsuppgifter

	Inriktning/Syfte: Föreningskunskap (Här förklarar ni syftet med erat möte/träff/kurs etc.)


	Er kontakt på

SISU Idrottsutbildarna: Dan Fransson 
	Studiematerial vi har använt: Föreningsträdet(Vad för material som används)
	Lokal Majvallen(Plats för träffen)

	Förening: Qviding FIF
	Idrott: Fotboll
	Kommun Göteborg          Start kl 17:00


2. När ni fyllt i ovanstående fält skriver ni in dagen/dagarna som ni träffats.  

 Därefter fyller ni i deltagarna, viktigt är att fylla i personnumret (10 siffror), namn och telefon nr. 

– Minst 3 deltagare per träff, max 10 deltagare/per blankett. I de små rutorna fyller ni i de som deltagit under träffen med ett / . 

	Deltagaruppgifter                                                                                                                                                                                                                          Dag
	7
	7
	7
	7
	7
	
	

	Fullständigt personnummer (åååå.mm.dd-xxxx)
	Förnamn/efternamn
	Telefonnummer
	                                                                                          Månad
	8
	9
	10
	11
	12
	
	

	1
	9
	9
	8
	0
	8
	1
	2
	2
	0
	4
	0
	1 Anna Nilsson
	031-000000
	
	/
	/
	/
	/
	/
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. I de grå markerade fältet skriver ni den som är ledare för gruppen, även här är det viktigt att fylla i alla siffrorna i personnumret. Glöm inte att fylla i närvaron för ledaren. I rutan under skall ni summera alla deltagare, dvs. om ni vart 5 + ledaren i gruppen skriver ni en 6:a. 
I rutan under fyller ni i antal timmar för mötet, 45 minuter är lika med 1 timme. Viktigt är att fylla i all kontakt info i de gråa fälten. 

	1
	9
	6
	0
	0
	4
	0
	2
	4
	0
	5
	0
	3. Namn ledare Kerstin Nilsson
	Adress Ängåsvallen
	Postadress 416 64 Göteborg
	/
	/
	/
	/
	/
	
	

	Mail kerstin.Nilsson@förklaringSISU.se
	Telefon 031-000000
	Summering

	Summa deltagare inkl ledare
	4
	4
	4
	4
	4
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                       Summa utbildningstimmar á 45 minuter per sammankomst
	1
	1
	1
	1
	1
	
	


4. Slutligen fyller ni i ort/Datum samt sätter er underskrift. Därefter är ni klara. (Blanketten måste skrivas ut, och skrivas under, därefter lämnas den till Kansliet)
____GBG 3/3-10___________________               _________Kerstin Nilsson_______________      _______________________________
Ort/Datum


           Underskrift ledare

                        Vikarierande ledare
SISU Idrottsutbildarnas noteringar





	( SISU Statsbidragsberättigad
     verksamhet               
	( Landstingsfinansierad
     verksamhet       
	( SISU ej statsbidrags-berättigad verksamhet
	( Uppdragsverksamhet ej
     kommunalt finansierat
	Ämneskod


	
	
	

	Verksamhetsform
	( Lärgrupp
	( Kurs                              
	( Utvecklingsarbete
	Signatur - arr.ansvarig
	Arrnr

	Central frikod


	( Organisationsledare
	( Aktivitetsledare
	( Aktivutbildning 
   
	( Annan målgrupp
	Lokal frikod

( Plattformen           ( Grunden           ( Ledarförsörjning           ( IdrottOnline

( ____________     ( _______           ( _____________           ( ____________


Datum





närvaro 








