Dispensansodkan vid sjuk eller skadad hund eller forare

Namn kursdeltagare Adress Postnr Ort
Personnr Telefon Medlemsnr
Lamplighetstest datum Senast utforda godkant prov (niva och Beraknat datum for certprov
datum):
Orsak till dispensansokan Datum for skada/insjuknande
Hundens namn Registreringsnummer Fodelsedatum
Orsak till dispensansokan Datum for skada/insjuknande

Dispensansdkan géallande franvaro fran kurs kan goras for hund eller forare som blir sjuk eller
skadad under kurs, dock max 3 manader totalt.
Aven stérre avgdrande livshandelser kan vara skal till godkénd dispens enligt ovan.

Tidsperioden for dispens raknas fran datum da ansdkan inkom till kansliet.

Dispensansdkan behandlas och avgors fran fall till fall. Dispensansodkan kan endast bifallas om
foljande kriterier anses uppfyllda:

e Forare och hund ska efter dispensenens utgang fortfarande uppfylla avhamares halsokrav.

e Ekipaget ska ansluta till den kurs man deltagit i och genomféra sitt certprov inom kurstid
eller

e Omden kurs ekipaget tillhort har avslutats eller kommer gora sé inom for kort tidsperiod for
att kunna erbjuda fullgod kurstakt kan ekipaget i man av plats och inom rimligt reseavstand
erbjudas plats annan kurs.

e Hunden far ej ha fyllt 5 ar nar certprovet gors

Efter avslutad franvaroperiod ska ekipaget delta pa det av UG Prov tilldelade provtillfalle. Om
ekipaget inte deltar pa detta provtillfalle kommer ekipaget att avskiljas fran kursen.

Observera! Plats i kurs kan ej garanteras efter avslutad godkdnd dispensperiod!

Dispensansdkan skall skrivas under av ansvarig instruktdr och darefter skickas till kansliet
pa tjanstehund@brukshundklubben.se.

UG Utbildning fattar beslut om inkommen dispensansdkan i samrad med UG Prov och Kansli.

Kansliet meddelar utfall pa dispensansoékan till ansvarig instruktor.

Underskrift ansvarig instruktor

Dispensansodkan inkommen till kansliet datum

Dispensansdkan godkand: | Underskrift sammankallande UG Utbildning: Datum:

Ja Nej

Motivering till beslut:
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