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Dokumentation olycksfall och tillbud 

Datum då olycka/tillbud 
inträffade: 
 

 

 

Klockslag/ridtid: Tjänstgörande instruktör: 

Elevens namn: 

 

 

Personnr: 

 

 

 

Adress: 

Tel.nr: Vårdnadshavare/anhörig som 
kontaktades: 

 

 

 

Verksamhetschef kontaktades 
datum och tid: 

 

Redogörelse av händelseförloppet, där det framgår vilken/vilka ryttare/häst/hästar som är 
inblandade samt plats: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Underskrift och namnförtydligande 
uppgiftslämnare: 

Underskrift och namnförtydligande 
verksamhetschef: 
 
 
 
 

 


