
LEIRILÄISEN TURVATIEDOT 
 (Monisteessa annetut tiedot ainoastaan leirin vetäjien käytettävissä. Tiedot hävitetään leirin jälkeen) 

 

Leiri: ___________________________________________________________________________ 

 

Leiriaika ja paikka: ________________________________________________________________ 

 

Sukunimi: ______________________________ Etunimi: _________________________________ 

 

Sotu: __________________________________ Puhelinnumero: ___________________________ 

 

Osoite: __________________________________________________________________________ 

 

Ruokavalioon liittyvät tiedot (allergiat ja erityisruokavaliot): 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

                                                           

Allergioihin tms. mahdollisesti liittyvät vakavat reaktiot: 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Leirillä huomioitavat sairaudet ja leirillä mukana olevat resepti- ja särkylääkkeet  

(seurakunnan puolesta ei ole mukana särkylääkkeitä):  

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Saako nuoresta otettuja valokuvia käyttää seurakunnan julkaisuissa (ympyröi):  kyllä        ei 

 

Saako nuori kulkea seurakunnan työntekijän kuljettamana seurakunnan pikkubussilla:  kyllä ei 

 

 

VANHEMMAN/HUOLTAJAN YHTEYSTIEDOT LEIRIN AIKANA 

 

Nimi: _____________________________ Puhelinnumero: _______________________________ 

 

Huomioittehan, että leirimme on kokonaan päihteetön. Tämä tarkoittaa, että tupakan, alkoholin ja 

huumausaineiden käyttö ja hallussapito on kielletty. Myös energiajuomat on leirillä kielletty. 

 

Olen tutustunut leirikirjeeseen: 

 

Nuoren allekirjoitus: _________________________________________ 

 

Huoltajan allekirjoitus: _______________________________________ 


