RETKEN TIETOLOMAKE


Retken nimi ja aika. _______________________________
Osallistujan tiedot
Nimi _____________________________ 	
Puhelin (nuorelle) ____________________________ 
Huoltajan nimi __________________________________________________________________________ 
puhelinnumero, josta huoltajan tavoittaa koko ajan. _______________________________________________________________________________________
Retken kannalta tärkeitä tietoja
Onko osallistujalla jokin sairaus tai vastaava, josta retken vetäjän olisi hyvä tietää?
EI OLE ______                  KYLLÄ ON ______ mikä? _______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
LÄÄKITYS________________________________________________________________________________
Nuori huolehtii itse lääkityksestänsä?  KYLLÄ______     EI______
Muut asiat, jotka toivoisitte meidän huomioivan lapsenne kohdalla.
_______________________________________________________________________________________

Paikka ja aika _______________________
Huoltajan allekirjoitus _____________________________________________________________

