
 

Intyg om insikt i utbildningsverksamhet vid ridskola 

Bilaga till ansökan till  

Ridlärarutbilning - SRL I 

För att styrka att du uppfyller behörighetskravet om insikt i utbildningsverksamhet vid ridskola behöver 

du skicka in detta intyg. 

Intygets 1:a sida ska undertecknas av ridskolechefen på den ridskola där du är verksam i dagsläget.  

För tidigare erfarenhet som du uppgett på sid 2 ska referens lämnas.  

 

 

Namn på sökande:___________________________________________________________ 

 

 

Jag är i dagsläget verksam vid (namn på ridskola):_____________________________________ 

Jag är verksam som: 

Ridlärare 

I styrelse eller sektion 

Praktikant eller liknande 

Ideell  

Annat 

 

Kort beskrivning av markerade alternativ ovan:______________________________________  

___________________________________________________________________________ 

Verksam sedan (år och månad):_________________Tjänstgöringsgrad i %:________________ 

 

Härmed intygas ovanstående uppgifter: 

 

Datum:__________________________________Telefon:_____________________________ 

Underskrift ridskolechef:_______________________________________________________ 

Namnförtydligande:____________________________________________________________ 

 

 

Jag är i dagsläget inte verksam vid någon ridskola 



 

 

Tidigare erfarenhet 

Ridskola (namn):______________________________________________________________ 

Typ av arbete/uppgift:_________________________________________________________ 

Verksam under tiden:____________________________ Tjänstgöringsgrad i %:____________ 

Referens 

Namn:______________________________________Telefonnr:________________________ 

 

Tidigare erfarenhet 

Ridskola (namn):______________________________________________________________ 

Typ av arbete/uppgift:_________________________________________________________ 

Verksam under tiden:____________________________ Tjänstgöringsgrad i %:____________ 

Referens 

Namn:______________________________________Telefonnr:________________________ 

 

Tidigare erfarenhet 

Ridskola (namn):______________________________________________________________ 

Typ av arbete/uppgift:_________________________________________________________ 

Verksam under tiden:____________________________ Tjänstgöringsgrad i %:____________ 

Referens 

Namn:______________________________________Telefonnr:________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bifogas vid ansökan till SRL I eller skickas till kursadmin@stromsholm.com  

mailto:kursadmin@stromsholm.com

