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Dispensation til synskorrektion ved Erhvervslivredderprøven 

Organisation: ___________________________________________ 

Svømmehal / Anlæg: _______________________________________ 

Prøvetager (navn): ________________________________________ 

Fødselsdato: ___________________ 

Dato for prøveaflæggelse: ___________________ 

 

Jeg bekræfter hermed, at følgende er aftalt mellem prøvetager og anlægsleder: 

Prøvetageren har behov for synskorrektion under vand og/eller på bassinkanten og har derfor fået dispensation til at 

benytte (sæt kryds): 

• Svømmebriller  

• Almindelige briller 

• Begge dele 

Dispensationen gælder kun til gennemførelse af Erhvervslivredderprøven i den ovennævnte organisation og kan ikke 

overføres til andre organisationer. 

Det er samtidig understreget over for prøvetageren, at Styregruppen og Uddannelsesudvalget anbefaler, at prøven 

gennemføres uden brug af svømmebriller eller almindelige briller, hvis dette er muligt. 

Denne skriftlige dokumentation skal forevises prøvedommeren inden prøven påbegyndes. 

Underskrifter 

Anlægsleder: 

Navn: _____________________________Dato og underskrift: ____________________________________ 

 

Prøvetager: 

Navn: _____________________________ Dato og underskrift: ____________________________________ 

 

Kun til brug for prøvedommeren: 

Dokumentation forevist prøvedommer før prøve (sæt kryds): 

• Ja 

• Nej 

Prøvedommer navn: __________________________________________  

Dato og underskrift: __________________________________________ 


