
Course Application Form 

Scottish Football Association 
“Club Coach” ­  Level 1 Adult coaching award 
Thursday 12th August  – 6­9pm, Seafield, Lerwick 
& Saturday 14th August 2010 – 9am­3pm, Clickimin South, Lerwick 

Name  …………………………………………………………………..………………...……. 

Address  …………………………………………………………………..………………...……. 

………………………………………………Post code  …….………..……..………. 

Tel  …………………………………..………………………………………………………. 

E­mail  …………………………………………………………………...……………………… 

Club/organisation  ……………………………………………………………..……………………………. 

Please outline your current involvement in football coaching  ...................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

Please note the minimum age for this course is 18 years of age.  Please tick here to confirm that you are over 18 £ 

Data Protection 
This course has been organised  jointly by  the Sport & Leisure Service of Shetland  Islands Council and the Scottish 
Football Association. The information provided above will only be held by these two organisations. 

I agree to the above information being held by Shetland Islands Council and Scottish Football Association. 

Signed………………………………………………………………………    Date ………………………………………………… 

Please return this form with payment (cheques made payable to “Shetland Islands Council”) by Friday 6th 
August 2010 to: 

Sport & Leisure Service, Shetland Islands Council, Hayfield Lane, Lerwick, Shetland, ZE1 0QD 
(01595) 744006    Fax (01595) 744056 

Payment details (please tick): 

£ I enclose a cheque for the full course fee of £50.00 
£  I require a receipt for payment. Please send this to the above address. 

Office use only 

Payment received:  Application received:


