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SKJEMA – PÅMELDING TIL PARASAMLING SVØMMING 
23.-25. NOVEMBER


	Klubb
	

	Navn på utøver
	

	Alder
	

	Antall økter i uka
	

	Mål og ønsker for svømminga
	

	Evt matallergier
	

	Behov for HC-rom
	

	Assistent/ledsager*
	

	Ønsker klassifisering**
	

	
	

	Navn på trener som er med
	

	Evt matallergier
	

	
	

	Evt annen informasjon
	




Skjema returneres til 
[bookmark: _GoBack]kristin@svomming.no så snart som mulig og senest innen 8. oktober 2018. 

* LEDSAGERE 
Utøvere som er helt avhengig av assistent/ledsager for å kunne være med på samlingen har mulighet til dette.  

** KLASSIFISERING for utøvere med bevegelseshemning
-  Utøvere som er klassifisert fra før, vil bli kontaktet av NSF om det er behov for reklassifisering. 
- Utøvere med bevegelseshemning, som ikke tidligere er klassifisert, og ønsker klassifisering på samlingen, må sende inn eget skjema for dette så snart som mulig. Det må også sendes inn medisinsk dokumentasjon som er nødvendig for klassifiseringen. Dette vil dere få nærmere beskjed om. 
Les mer om klassifisering her: https://svomming.no/forbundet/parasvomming/klassifisering-2/ 
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