
 
 

 
 

 

När och Hur: Söndag 3 Mars 2023 kl.10.00 – 12.00 sker ett digitalt möte innehållande både 
information kring Ridledarkursen samt kring hur det digitala ridprovet kommer att gå till.  
 
Ridprovet: Sker digitalt via filmning enligt anvisning (hoppning ingår), samt intervjufrågor. 
 
Provledare: Lena Annergård, Ridledarutbildare inom Svenska Ridsportförbundet 

 
Kostnad: 500 kr per person, anmälan är bindande och betalas mot faktura.  
 
Anmälan: via länk: https://educationwebregistration.idrottonline.se/home/index/1801173  
senast den 25:e Februari 2024. (Anmälan är bindande.)  
 
Bilaga: 
Ansökningsformulär till Ridledarutbildningen 2024 (ifylld och underskriven) skickas till 
weronica.jonsson@ridsport.se innan det digitala informationsmötet.  
 

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. 

 
Vänligen läs all information om själva kursen i Inbjudan till Ridledarkurs på vår hemsida. 

 
Frågor: kontakta Weronica Jonsson 
weronica.jonsson@ridsport.se  
tel.0720 – 55 77 71  
 

  

Inbjudan 

Ridprov inför Ridledarkurs 2024 

 

 

 

Välkommen  
med din anmälan! 

 

Behörighetskraven för att få gå Ridledarkursen är: 

• 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.) 

https://educationwebregistration.idrottonline.se/home/index/1801173
mailto:weronica.jonsson@ridsport.se
https://ridsport.se/download/18.67b6229918c43331e91aa176/1702459623987/Inbjudan%20ridledarkurs%202024%20uppdat.pdf
mailto:weronica.jonsson@ridsport.se


 
 

 

 
 

 

Ansökningsformulär för Ridledarkursen 2024 
 

Namn ________________________________________________________________________________  

Adress ________________________________________________________________________________  

Postadress ____________________________________________________________________________  

Personnummer_______________________    Telefonnummer  _________________________________ 

Ev allergi / specialkost  ___________________________________________________________________  

E-postadress: __________________________________________________________________________  

Föreningstillhörighet ____________________________________________________________________  

Distriktstillhörighet ______________________________________________________________________  

Utbildningsbakrund (ange högsta utbildning) _______________________________________________ 

Genomgått Basutbildningen:          Ja   (bifogar intyg)         nej    

 
Kurshäst vid Ridledarkursen   
  
Namn ________________________________________________________________________________  

Födelseår  __________                Sto _____    eller    Valack _____          Mankhöjd ___________________ 

Utbildningsstatus: Hopp_______________________ Dressyr  ___________________________________  

Ägare _______________________________________________________________________________ 

Tränare hoppning _______________________________________________________________________  

Tränare dressyr_________________________________________________________________________  

Övrig info:  ____________________________________________________________________________  

 

Kontaktuppgifter till ansvarig verksamhetschef/ridskolechef  
  
Namn ________________________________________________________________________________  

E-postadress _______________________ Telefonnummer  _____________________________________  

 

Kursen betalas av  deltagaren   klubben    annan __________________________________________  
Vid kryss för ”klubben” eller ”annan” skall intyg som styrker detta bifogas  
 

Prioritering   vid flera ansökningar från föreningen ________________________________________ 

 

   Underskrift av sökande Underskrift Ordförande med namnförtydligande 
 
 
_______________________________ ___________________________________  
 
 



 
 

 

 
 

 

P er sonl ig  ber ätte lse   
( b i laga t i l l  ansökan 2024)  

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

Namn: _____________________________________________________________________________  
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