SUKA ANMODNING OM BEV/EGELSE OG AFSPANDING | VAND

ELEVNAVN:

CPR. NR.. TLF:

ADRESSE:

HANDLEKOMMUNE: BETALINGSKOMMUNE:

KONTAKTPERSON/ : TLF:

HOLDNR:

SARLIGT GNSKE OM SV@MMEHAL OG EVT. BEGRUNDELSE HERFOR:

BEFORDRING:
Er der behov for befordring til og fra undervisningen, er det ngdvendigt at du sammen med dette
skema udfylder befordringsskemaet midt i programmet.

FUNKTIONSBESKRIVELSE M.M.

Seerlige hensyn etc. for at sikre at du far de bedste muligheder for udbytte af tilouddet. Har du
tidligere provet at svemme/veeret med i svemmehal ? Er der evt. serlige gnsker i.f.t. effekt af
undervisningen ?

| FORHOLD TIL GRADEN AF HANDICAP OG BEHOVET FOR EKSTRA HJZALP ISER |
OMKLZADNINGEN KAN DET BLIVE NGDVENDIGT, AT VI STILLER KRAV OM, AT DER
KOMMER HJALP /PEDAGOG/ LEDSAGER MED | EN PERIODE ELLER HELE SASONEN.

ER DER MULIGHED FOR DET? JA NEJ



FORUDSZATNING FOR DELTAGELSE | SVOMMEUNDERVISNING ER AT :
ELEVEN ER: RENLIG
UDEN SAR
UDEN SVAMP OG FODVORTER
ELEVEN M@DER MED BADET@J OG MEGET GERNE SKIFTE-UNDERT@J
KAM O.A.
| forbindelse med omklaedning og bad arbejdes der med hygiejne -ogsa fordi det er feerdigheder, der
er vigtige at tilegne sig, nar man skal kunne bega sig i en svemmehal.

( Se ogsa bagsiden)
JEG/ELEVEN HAR IKKE MULIGHED FOR AT MODTAGE UNDERVISNING :

DAGE: TIDER:

NYE ELEVER VIL BLIVE KONTAKTET ENTEN | FORHOLD TIL HOLDSAMMENSAT-
NING, ELLER HVIS VI SKULLE HAVE BEHOV FOR YDERLIGERE OPLYSNINGER

Fremsendt til Suka d Modtaget i Suka d.

Deltager eller evt. kontaktperson underskrift af deltager el.
sagkyndig person
(tilknytning til elev) evt. stempel



