
 
 

Inbjudna till ridprov för 
Ridledarkursen 2023 

 

All information om ridledarkursen 
och inbjudan till kursen hittar du 
på vår hemsida 
www.ridsport.se/uppland  

Datum: 5 februari 2023  
Plats: Bålsta Ridskola, 
Katrinedalsgård.  

Kostnad: 500 kr, anmälan är 
bindande och avgiften faktureras.  

Utbildare: Janina Bengtsson, 
Ridledarutbildare, Svenska Ridsportförbundet.  

Behörighetskrav för att få söka ridledarkursen:  

- Att du under året fyller minst 18 år. 
- Att du har gått Basutbildningen. (Har du genomfört ungdomsledarutbildningen 

är det meriterande.) 
- Att du är utsedd av din förening att gå kursen. 
- Att du genomgått ett godkänt ridprov. 

Ridprovet är en bedömning av sökandes färdigheter till häst dvs sits, känsla och förmåga 
att ”ta tillvara” hästen. (Hoppning ingår i ridprovet.) 

Anmälan  

Anmälan sker via IdrottOnline senast den 20 januari. Anmälan är bindande. Vid anmälan 
till ridprovet ska anmälningsformuläret till Ridledarkursen bifogas.   

Om du vill gå kursen i annat distrikt skall din ansökan gå via ditt hemmadistrikt som 
skickar din ansökan vidare. Gäller även för dig som söker till oss men kommer från 
annat distrikt. 

Bidrag till kursavgiften för Ridledarkursen 

Din förening har möjlighet att söka bidrag för ridledarkursen genom Svenska 
Ridsportförbundets projektstöd.  

Kontaktperson:  
Johanna Blom, distriktskonsulent Upplands Ridsportförbund 
Tel: 018-444 04 60 eller via mail: johanna.blom@ridsport.se  

http://www.ridsport.se/uppland
https://educationwebregistration.idrottonline.se/home/index/1687056


 
 

Ansökningsformulär för Ridledarkursen 2023 
Namn: _____________________________________________________________________________________________ 

Adress: ____________________________________________________________________________________________ 

Postadress: ________________________________________________________________________________________ 

Personnummer:____________________________ Telefonnummer: __________________________________  

E-postadress: _____________________________________________________________________________________ 

Ev. Allergier eller specialkost: ___________________________________________________________________ 

Föreningstillhörighet: ____________________________________________________________________________ 

Distriktstillhörighet: _____________________________________________________________________________ 

Utbildningsbakgrund (ange högsta utbildning): _______________________________________________ 

Genomgått basutbildningen, år: _________________________________________________________________ 

Om du har avlagt godkänt ridprov (inom de senaste 6 månaderna) i annat distrikt ska 
intyg för detta bifogas.   

  

Underskrift deltagare:  

 

___________________________________________________________ 
Namnförtydligande:  

 
Underskrift ordförande 

 

___________________________________________________________ 
Namnförtydligande:  
 

 



 
 

Personlig berättelse 
(Bilaga till ansökan 2023) 

Berätta lite om dig själv som ryttare, vilken roll du har i din förening, och i vilken 
omfattning du har varit med som hjälpledare vid lektioner eller om du har hållit i 
lektioner själv.  
 

Namn: _________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 
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