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SVENSKA RIDSPORT

FORBUNDET







Svenska Ridsportförbundets Utbildningssektions handikappkommitté &

Hästsportens Folkhögskola 

inbjuder härmed till

Handikappledarutbildning steg 2

Tid:
8-10 oktober 2010 
Kursen startar  kl. 11.00 och avslutas sista kursdagen ca kl. 15.00

Plats:

Choice Hotel Bolinder Munktell, Eskilstuna. 



se www.choicehotels.no/hotels/hotel?hotel=SE027&language=sv


för karta och vägbeskrivning till hotellet
Kursavgift:
3.500 kronor. Kursavgiften inkluderar kost och logi i dubbelrum av hotellstandard samt visst kursmaterial. Kursavgiften skall vara förbundet tillhanda innan kursstart. Faktura kan skickas vid förfrågan.
Mål:


Ge en fördjupning kring de olika funktionsnedsättningarna som


förekommer i verksamheten inom förening och klubb.

Förkunskap:
Kursdeltagare ska ha genomgått Svenska Ridsportförbundets Handikappledarutbildning steg 1. Intyg ska bifogas ansökan.
Anmälan:

Vi har plats för 20 deltagare.

Anmälan är bindande. Vid avanmälan mindre än två veckor före kursstart, debiteras den faktiska kostnaden om inte likvärdig kursdeltagare kunnat sättas in. Resebidrag utgår ej. Information skickas till antagna deltagare ca 2 veckor före kursstart.

Är det något du undrar över? Ring Svenska Ridsportförbundets handikappkonsulent, Helena Hagberg på tfn 0220-456 19, alt helena.hagberg@ridsport.se 



Anmälningsblankett skickas senast den 6 september 2010 till 

Svenska Ridsportförbundet 

Helena Hagberg



Ridsportens Hus



734 94 Strömsholm eller 


Helena.hagberg@ridsport.se

VÄLKOMMEN MED DIN ANMÄLAN!

Anmälningsblankett

Klubb:






Anmäler härmed till

Kursnamn:
Handikappledarutbildning steg 2

___________
Kursdatum:
8-10 okt 2010

Kursort:
Eskilstuna 
Namn:






Adress:






Postadress:






Tfn bost:

_______Tfn arb:__________________
            _____

E-post:_____________________________Personnummer:
___________
Kort beskrivning av din egen erfarenhet av handikappridning, utbildning mm

(om du behöver, skriv gärna mer på ett annat papper)



___________________________________________

Kort beskrivning av klubbens handikappverksamhet
(om du behöver, skriv gärna mer på ett annat papper)





den
/

Ort och datum

Underskrift ordförande/sekreterare/kassör/utb.ansvarig i klubben


