
Anmälan till ridläger i Dalarna sommaren år 2017 

Den/de vuxnas namn: 
 

Vuxen 1: ……………………………………………………………… 

 

Vuxen 2: ……………………………………………………………… 

 

Vuxen 3: …............................................................................................ 

Barnets/barnens namn, ålder, ev funktionshinder och erfarenhet av ridning: 
 

Barn 1:……………………………………………………………… 

 Ålder:……år 

 ❑ Van/ganska van ryttare 

 ❑ Behöver ha någon som går bredvid hästen och stöttar 

 ❑ Rörelsehindrad 

 ❑ Klarar att gå uppför en trappa 

 

Barn 2: ……………………………………………………………… 

Ålder:……år 

 ❑ Van/ganska van ryttare 

 ❑ Behöver ha någon som går bredvid hästen och stöttar 

 ❑ Rörelsehindrad 

 ❑ Klarar att gå uppför en trappa 

 

Barn 3: ……………………………………………………………… 

Ålder:……år 

 ❑ Van/ganska van ryttare 

 ❑ Behöver ha någon som går bredvid hästen och stöttar 

 ❑ Rörelsehindrad 

 ❑ Klarar att gå uppför en trappa 

 

Eventuella allergier:......................................................................................................... 

 

Övriga upplysningar:........................................................................................................ 

 

Vår adress: 
 

Gata/Box/Pl:  
 

Postnr och ort:  
 

Telefon:…………………………….. 

 

Jag tar gärna emot bokningsbekräftelse etc via min e-post. 

Adressen är:………………………………………………………………………… 

Din anmälan skickar du till Cecilia Pettersson, gärna via e-post ravsvadsgard@gmail.com eller 

som vanligt brev till adress Bergslagsskogen 141, 740 46 Östervåla. 

mailto:ravsvadsgard@gmail.com

