
TAMPEREEN EV.LUT. SEURAKUNNAT                  10­leiri

HUOLTAJAN TÄYTETTÄVÄKSI (Annetaan alaleirin johtajalle leirille tultaessa. Tiedot ovat luottamuksellisia.
Leirin jälkeen asiakirja hävitetään)

Isosen nimi ________________________________________       Syntymäaika ______________

Kotiosoite ____________________________________________________________________

Huoltajien puh. leirin aikana _______________________________________________________

Diagnosoidut sairaudet (esim. astma, ADHD, Asperger..) _______________________________________

____________________________________________________________________________

Mahdollinen lääkitys ja sen käyttötarkoitus sekä –ohjeet __________________________________

____________________________________________________________________________

Uimataito_____________________________________________________________________

Tampereella ___ / ___. 2010.

Alle 18 v huoltajan
allekirjoitus ja nimen selvennys                      ____________________________________________
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