
SUKA              ANMODNING OM BEVÆGELSE OG AFSPÆNDING I VAND  

 

 

ELEVNAVN:____________________________________________________________________ 

 

CPR. NR.._________________________________TLF:__________________________________ 

 

ADRESSE:______________________________________________________________________ 

 

HANDLEKOMMUNE:____________________ BETALINGSKOMMUNE:__________________  

 

KONTAKTPERSON / :_______________________________ TLF:_________________________ 

 

HOLDNR:_____________ 

 

SÆRLIGT ØNSKE OM SVØMMEHAL OG EVT. BEGRUNDELSE HERFOR:  

 

 

 

 

BEFORDRING: 

Er der behov for befordring til og fra undervisningen, er det nødvendigt at du sammen med dette 

skema udfylder befordringsskemaet midt i programmet. 

 

 

FUNKTIONSBESKRIVELSE  M.M. 

Særlige hensyn etc. for at sikre at du får de bedste muligheder for udbytte af tilbuddet. Har du 

tidligere prøvet at svømme/været med i svømmehal ? Er der evt. særlige ønsker i.f.t. effekt af 

undervisningen ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
I FORHOLD TIL GRADEN AF HANDICAP OG BEHOVET FOR EKSTRA HJÆLP ISÆR I 
OMKLÆDNINGEN KAN DET BLIVE NØDVENDIGT, AT VI STILLER KRAV OM, AT DER 
KOMMER HJÆLP /PÆDAGOG/ LEDSAGER MED I EN PERIODE ELLER HELE SÆSONEN. 
ER DER MULIGHED FOR DET? JA__________ NEJ__________ 



 

FORUDSÆTNING FOR DELTAGELSE I SVØMMEUNDERVISNING ER AT : 

ELEVEN ER : RENLIG 

  UDEN SÅR 

  UDEN SVAMP OG FODVORTER 

ELEVEN  MØDER MED BADETØJ OG MEGET GERNE SKIFTE-UNDERTØJ  

  KAM O.A. 

I forbindelse med omklædning og bad arbejdes der med hygiejne -også fordi det er færdigheder, der 

er vigtige at tilegne sig, når man skal kunne begå sig i en svømmehal. 

                                           ( Se også bagsiden) 

 

JEG/ELEVEN HAR IKKE MULIGHED FOR AT MODTAGE UNDERVISNING : 

 

DAGE:_________________________________TIDER:__________________________________ 

 

 

NYE ELEVER VIL BLIVE KONTAKTET ENTEN I FORHOLD TIL HOLDSAMMENSÆT-

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 


