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Inschrijfformulier paardrijden Aangepaste Manege Craeyenburch                                                             
                                                              
Datum…………………………………………………………………………………………… 
Naam……………………………………………………………………………………………. 
Adres……………………………………………………………………………………………. 
Postcode, plaats…………………………………………………………………………………. 
Telefoonnummer…………………………………Mobiel……………………………………... 
Telefoonnummer bij calamiteiten………………………………………………………………. 
E-mail…………………………………………………………………………………………… 
Geboortedatum…………………………………………………………………………………. 
Gewicht (maximaal 85 kg)……………………………………………………………………… 
Lengte………………………………………………………………………………………….. 
Naam contactpersoon………………………………………………………………………….. 

     
Voorkeur dagdeel paardrijden  
In het overzichtje hieronder ziet u de dagdelen waarop wij het paardrijden aanbieden. 
Omcirkel de dagdelen waarop de ruiter (eventueel) kan komen.  
NB. Wij adviseren u zoveel mogelijk opties aan te geven, voor een zo spoedig mogelijke 
plaatsing. 
 

maandag dinsdag woensdag donderdag vrijdag zaterdag 
   Ochtend  Ochtend  Ochtend  

 Middag Middag     
Avond Avond   Avond    

 
Om aan het paardrijden te kunnen deelnemen hebben wij schriftelijke toestemming nodig 
van de behandelend arts van de ruiter. 
Daarnaast  vragen wij u de hierna volgende vragen zo uitgebreid mogelijk te beantwoorden, 
om het paardrijden zo veilig mogelijk te laten verlopen.  

 
Vragenformulier met betrekking tot het paardrijden 
 
S.v.p. omcirkelen wat van toepassing is. 
 
De ruiter 
- heeft al eerder paard gereden        ja/ nee 
      Zo ja, welke?……………………………………………………………… 

 
- heeft beperkingen op motorisch gebied     ja / nee 

Zo ja, welke? ………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………. 

- heeft balans/ en/of zitproblemen     ja / nee  
- heeft een meervoudige stoornis      Ja / nee 



- heeft een ontwikkelingsstoornis      ja / nee 
   zo ja, welke? ADHD /ADD / pdd-nos / Asperger/ DCD /        
anders…………………………………………….. 
 
 - is slechtziend        ja / nee 
  zo ja, in welke mate?................................ 
 
- is slechthorend        ja / nee 
  Zo ja, in welke mate?............................... 
 
- heeft problemen op gebied van ruimtelijke oriëntatie   Ja / nee 
 
- heeft hartproblemen       ja / nee 

 
- heeft epilepsie         ja / nee   

 (bij epilepsie moet er een protocol meegestuurd worden) 
  Uitingsvormen………………………………………………….. 
  …………………………………………………………………… 

 
- gebruikt medicatie…………………………………………………… ja / nee 

 
Wat is de ontwikkelingsleeftijd van de ruiter?......................................................................... 
 
Wat is de dagbesteding van de ruiter?...................................................................................... 
 
Zijn er nog andere factoren waarbij rekening gehouden moet worden tijdens het paardrijden? 
Ja,………………………………………………………………………………………… 
 
Zijn er nog andere opmerkingen over de gezondheidstoestand die van belang kunnen zijn 
tijdens het paardrijden? 
……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 

U kunt dit inschrijfformulier retour zenden aan: 
Aangepaste Manege Craeyenburch 
Brasserskade 4 
2631 NC Nootdorp 
 
Als u nog vragen hebt naar aanleiding van deze inschrijving, dan  kunt u contact 
opnemen met het team van Aangepaste Manege Craeyenburch.   
Tel: 088-9671380 of manegecraeyenburch@ipsedebruggen.nl  
 
………………………………………………………………………………………… 
Onderstaande in te vullen door Aangepaste Manege Craeyenburch 
 
Datum inschrijving: 
 
Datum plaatsing:  


