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01 RIPPIKOULULAISEN TIEDOT
Etu- ja sukunimi
Sosiaaliturvatunnus
Postiosoite
Puhelinnumero
Rippikouluryhmä

02 RIPPIKOULULAISEN HUOLTAJAN TIEDOT
Etu- ja sukunimi
Puhelinnumero, josta tavoitetaan

03 RIPPIKOULULAISEN TERVEYTEEN LIITTYVÄT TIEDOT

Sairaudet

Lääkitys rippikoulun aikana

Lääkeaineyliherkkyydet

Allergiat

Erityisruokavalio

Tupakka
(  ) Tupakoi säännöllisesti
(  ) On kokeillut tupakkaa
(  ) Ei tupakoi

Uimataito
(  ) Ui vaikka kilometrin
(  ) Osaa uida vähintään 200 metriä
(  ) Ei osaa uida

Tämä paperi on luottamuksellinen ja sen sisältämät tiedot tulevat ainoastaan rippikoulun ohjelma- ja 
turvallisuusvastaavan käyttöön. Paperi hävitetään asianmukaisesti heti rippikoulun jälkeen
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04 MUITA TÄRKEITÄ TIETOJA RIPPIKOULULAISESTA

Haluan saattaa rippikoulun ohjaajien tietoon, että _____________________________
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OLEN TUTUSTUNUT TÄHÄN TURVALLISUUSKYSELYYN JA ANNAN 
HUOLLETTAVALLENI LUVAN OSALLISTUA RIPPIKOULUN TOIMINTAAN:

_____________________________________________________________________
PAIKKA, AIKA JA HUOLTAJAN ALLEKIRJOITUS
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