
Aanvraag nieuwe nationale classificatie gehandicapten 
 

Dit  formulier  stelt de  aanvrager  in  staat  een  ‘nationale  classificatie’  aan  te  vragen; deze  is  alleen 
geldig  voor  wedstrijden  die  onder  auspiciën  van  de  KNSA  worden  georganiseerd.  De  verstrekte 
gegevens worden gebruikt om van de desbetreffende schutter een objectief beeld te verkrijgen van 
zijn of haar mogelijkheden  in de beoefening van de  schietsport. Op basis van dit beeld wordt een 
‘beperkte  classificatie’  afgegeven  zodat  de  schutter  competitief  kan  deelnemen  aan  nationale 
wedstrijden.  Alleen  volledig  ingevulde  formulieren  kunnen  in  behandeling  genomen worden.  Alle 
verstrekte informatie wordt strikt vertrouwelijk behandeld. 
 

Gegevens aanvrager (sportschutter) 
 

KNSA‐licentienummer:    Geboortedatum:  

Voorletters:    Achternaam:   

Telefoonnummer:    E‐mailadres:   

Discipline(s):   

Bent u al vaker geclassificeerd?        JA        NEE 

Zo ja, welke sport(en) klasse(s)?   

 
Beschrijving beperking (in te vullen door de behandelend arts) 

De beperking is:   progressief    stabiel    regressief 
 

 Indien progressief/regressief de toekomstverwachting aangeven:   

 

 

 

De beperking is:   aangeboren    verworven 
 

Indien verworven de begindatum noteren:    

Toelichting:   

 

 

 

 

 

Medisch diagnose formulier:    bijgesloten     wordt nagestuurd 
Is de aanvrager in staat zelfstandig het gewicht van het wapen te dragen?    JA  NEE 

Is de aanvrager in staat om zelfstandig het wapen te laden (motoriek)      JA  NEE 

Is de aanvrager in staat om zelfstandig schijven te wisselen (reiken)      JA  NEE  
Let op; een motorische beperking als gevolg van pijn is geen grond voor dispensatie! 
 
Ondertekening door aanvrager: 
 
Datum:    Handtekening:   

 
Dit  formulier,  inclusief  bijlagen,  kan  verzonden  worden  naar  KNSA‐bondsbureau,  e‐mail 
sportontwikkeling@knsa.nl. Voor meer informatie kunt u een e‐mail sturen of contact opnemen per 
telefoon 033‐4622388.   
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