OSALLISTUMISKORTTI  Karkkilan seurakunta/nuorisotyd

Palautetaan leirin/retken alkaessa taytettyna ja allekirjoitettuna!

Leiri/retki:

Ajankohta:

Etunimi Sukunimi

Henkil6tunnus -

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Huoltaja

Puhelinnumero, josta tavoittaa varmimminklo - valisend aikana

varmimmin klo - valisend aikana

Ruoka-aineallergiat

Laakeaineallergiat

Sairaudet, la&kitykset
ym. asiat, jotka ohjaajien
tulee tietéda
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Huoltajan allekirjoitus

Kaikki annetut tiedot ovat luottamuksellisia ja niitd k&ytetddn vain tdssd lomakkeessa mainitun leirin yhteydessa.



