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Erklæring 
 
Navn:……………………………………………………………………………… 
 
Adresse:………………………………………………………………………….. 
 
Fag: Bevægelse og afspænding i varmtvands bassin 
 
Holdnr. eller ugedag/tid: ……………………….. 
 
Jeg erklærer herved, at jeg er handikappet i relation til deltagelse i 
undervisning i emnet gymnastik/bevægelse, hvor der derfor tages hensyn  
til mit bevæge-handikap, på et hold med få deltagere. 
 
Handikaperklæringen udfyldes og sendes til aftenskolen i forbindelse med 
tilmelding.  
Erklæringen fremsendes på begæring til Gribskov Kommune. 
 
 
 
Dato:          /        -  
 
 
Underskrift :  ________________________________________________ 
 

 
Bekendtgørelsen af 03.11.00. §7, stk2: 
En deltager indgår i beregningen efter stk. 1, hvis den pågældende skriftligt over for 
foreningen har erklæret sin deltagelse som handikappet i relation til undervisningen i det 
konkrete emne. 

 
Med andre ord:  
Du skriver under på, at du f.eks. har gigt, knæ- eller hofteopereret, osteoporose, 
diskusprolaps, kroniske smerter eller andet, der betyder, du ikke kan følge med i øvelser 
og tempo, på almindeligt gymnastik/bevægelseshold med mange deltagere. 
Hvis du er ord- eller talblind, er du ikke handikappet på gymnastik/bevægelseshold, men 
derimod handikappet på et dansk- eller matematikhold. 
 

http://www.bevarmigvel.dk/
mailto:post@bevarmigvel.dk

