ESPOONLAHDEN SEURAKUNTA

LEIRILÄISEN HENKILÖTIETOLOMAKE


- Tämä lomake on oltava mukana huoltajan allekirjoittamana leirille lähdettäessä!
- Lomakkeen tiedot ovat luottamuksellisia ja ne tulevat vain leirin ohjaajien tietoon. 
- Lomake tuhotaan leirin jälkeen.

Annan lapselleni luvan osallistua Espoonlahden seurakunnan järjestämälle retkelle/leirille, joka pidetään leiri/retkikirjeen ohjelman mukaisesti.

Leiripaikka:
Leiriaika:
Etunimi ______________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​ Sukunimi________________________ Kutsumanimi ________________________
Osoite __________________________________________________________________________________________
Postinumero ________________    Postitoimipaikka _____________________________ 

Leiriläisen ruoka-aine allergiat ja niihin liittyvät reaktiot (nämä ilmoitetaan leirikeittiölle vielä ilmoittautumistilanteessa annettujen tietojen lisäksi): _________________________________________________________________​​​______​​​​​___
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Leirillä huomioitavat sairaudet ja leiriläisellä mukana oleva resepti- ja särkylääkkeet käyttöohjeineen (seurakunnan puolesta leirillä ei ole mitään lääkkeitä ensiapuvälineitä lukuun ottamatta): ________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Muita tärkeitä lapseen liittyviä, erityistä huomiota vaativia asioita, jotka ohjaajien on hyvä tietää (esim. kouluopetukseen liittyvät erityisjärjestelyt tai käyttäytymiseen vaikuttavat diagnoosit, liikuntarajoitteet, nukkumiseen liittyvää asiat jne.) ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Huoltajien yhteystiedot leirin aikana

Päivällä:_________________________________________________________________

Illalla:___________________________________________________________________

VALO- JA VIDEOKUVAUS 
Lapseni saa näkyä leirillä otetuissa kuvissa ja videoissa, joita voidaan käyttää seurakunnan julkaisuissa
Lapseni ei saa näkyä kuvissa ja videoissa
Paikka___________________
Aika_____/______ 202​_
_______________________________________ 

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
