
   

Surahammars IF 

Ungdom 
 

Svenska Ishockeyförbundet har en tydlig värdegrund som bygger på dessa tre kärnämnen: 
tillsammans, passion och ansvar. Med dessa kärnvärden är deras vision att utveckla hela människan 
och inte bara idrottsprestationer. Deras vision är att hockeyn ska vara Sveriges mest engagerande 
sport. Dessa värderingar hjälper oss som förening att tydligt kunna ta ställning mot, orent spel, fusk, 
våld, mobbning, rasism, alkohol och droger. 

 
Detta föräldrakontrakt skrivs för att klargöra och undvika misstolkningar och finns till för att skydda 
barn, vårdnadshavare och föräldrar. 

 

Vårdnadshavarens ansvar: 

● Ser till att det finns en bra balans mellan skola, träning, sömn och kost. 
● Låter ledarna sköta sitt uppdrag. Vid de fall som kritik skall framföras görs detta till ansvarig 

lagledare vid lämplig tidpunkt 
● Coachar inte sitt barn under pågående match eller träning 
● Stöttar sina barn i med- och motgång 
● Visar intresse för barnens idrottande 
● Skriker inte på domare, utan hejar med ett positivt sätt på laget 
● Tänker på att man är en viktig förebild 
● Stöttar ledarna och försöker inte påverka laguttagningar och spelarnas positioner på träning 

eller vilka lag deras barn ska spela i 
● Inga föräldrar i omklädningsrummen och/eller spelarbåsen utan överenskommelse med 

ledare 
● I största möjliga mån vara behjälplig med diverse sysslor som tillkommer i samband med 

match, cuper mm. Som till exempel sköta försäljning av lotter och bemanna kiosken och 
servering. 

● Målsmän till barn med särskilda behov, diagnoser eller allergier skall meddela detta till 
ledarna för att de lättare ska kunna bemöta barnet/ungdomen. Ledare i Surahammars IF har 
i normalfallet inte pedagogiska kunskaper att hantera barn med särskilda behov. 

 
 
 
 
I och med underskrift så intygar Ni samtidigt att Ni tagit del av alla aspekter i detta kontrakt. 
 

Barnets namn:_________________________________________________Tillhör lag:_____________________ 
Vårdnadshavarens namn: _____________________________________________________________________ 
Vårdnadshavarens underskrift:___________________________________________Datum:________________ 


