
  Käännä 

Leirihakemus 

Leiri pidetään Turun Kakskerrassa Sinapin leirikeskuksessa, Sinapintie 74, 20960 Tku. 

Haettavan leirin nimi ja aika:_______________________________________________________ 

Henkilötiedot: 

Nimi: ______________________________________Henkilötunnus:_______________________ 

Puhelinnumero:____________________________________________________ 

Lähiosoite:______________________________________________________________________

Postinumero ja –paikka:___________________________________________________________ 

Lähiomainen/ huoltaja, johon voimme tarvittaessa ottaa leirin/ retken aikana yhteyttä (nimi, puh.) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Rajoitukset ruokavaliossa (erityistottumukset) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Allergiat (esim. ruoka-aineet, lääkkeet, ampiaisenpisto jne. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Saatko epileptisiä tai muita sairaskohtauksia?   Kyllä  Miten usein?________    Ei  

Hoito kohtauksissa: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Toimintakyky ja apuvälineet: 
 

Missä toimissa tarvitsette apua (esim. liikkuminen, ruokailu/ tarjottimen kantaminen, 
lääkkeet ym.)?  

 Liikkuminen:____________________________________________________ 

 Ruokailu (esim.tarjottimen kanto)____________________________________ 

 WC-käynti______________________________________________________ 

 Peseytyminen___________________________________________________ 

 Pukeutuminen___________________________________________________ 

 Muussa, missä 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 
 

Käyttämänne apuvälineet (esim. kuulolaite, silmälasit, rollaattori, keppi ym.)  

 
 
 



  Käännä 

 

Jotta osaamme hankkia leirille tarpeeksi avustajia tarvitsemme seuraavia tietoja:  

Tarvitseeko leiriläinen henkilökohtaisen avustaja?    kyllä   ei 

 

Muuta mitä avustajien/ ohjaajien tulisi tietää ja muistaa sinusta leirin/ retken aikana 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
Palauta hakemus sähköpostitse tai postitse:  
Turun ja Kaarinan seurakuntayhtymä, Diakoniakeskus/kehitysvammaistyö, Puutarhakatu 
22, 20100 Turku  
tai sähköpostiin: tarja.muurinen@evl.fi 
tai sähköpostiin: tanja.rantapere@evl.fi 
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