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                   PELAAJATIEDOT ONS99


PELAAJAN TIEDOT

	Nimi  
     
	Henkilötunnus

     

	Osoite
     
	Puhelin

     

	Sähköposti

     
	Pelipassin numero

     
	Pelinumero
   


PELAAJAN SITOUTUMISHALUKKUUS JALKAPALLOON
	
Sopiva harjoittelumäärä viikossa on                          Sopiva turnausmäärä kaudessa on      
Muut harrastukset, harjoittelumäärä/viikko?      


TERVEYS
	
Saako lapselle antaa tarvittaessa yleisiä kipulääkkeitä, kuten Burana tai Panadol? 

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä           FORMCHECKBOX 
 Ei           FORMCHECKBOX 
 Ota ensin yhteys huoltajaan

	
Allergiat, sairaudet, lääkitys: 
Lääkkeet, jotka ovat mukana:      
Osaako lapsi annostella itse lääkkeensä?           FORMCHECKBOX 
 Kyllä           FORMCHECKBOX 
 Ei


1. HUOLTAJA




              2. HUOLTAJA
	Nimi
     

	Nimi

     

	Osoite 
     
	Osoite

     

	Puhelin

     
	Puhelin

     

	Sähköposti


	Sähköposti



	
Lupa pelaajan tietojen (nimi, pelinumero ja valokuvat) julkaisemiseen joukkueen nettisivuilla?          FORMCHECKBOX 
 Kyllä         FORMCHECKBOX 
 Ei


	Muut terveiset valmentajille, joukkueenjohtajalle ja/tai huoltajalle:
      


	Paikka ja aika
     
	Huoltajan nimi/allekirjoitus





