Imoitautumisiomake

1.Aikuinen

Nimi

synt.

Osoite:

Postinro ja paikkakunta:

Puh:

Ruokavalio/ ruoka-allergiat:

Yleiskunto/ sairaudet:

2. Aikuinen

Synt.aika

Osoite:

Puh:

Ruokavalio/ ruoka-allergiat:

Yleiskunto/ sairaudet:

a. Lapsen nimi

synt.aika

Ruokavalio/ ruoka-allergiat:

Yleiskunto/ sairaudet/ muuta:

b. Lapsen nimi

synt.aika

Ruokavalio/ ruoka-allergiat:

Yleiskunto/ sairaudet/ muuta:

c. Lapsen nimi

synt.aika

Ruokavalio/ ruoka-allergiat:

Yleiskunto/ sairaudet/ muuta:

Henkild, johon otamme yhteytté tarvittaessa ja héanen yhteystietonsa (lapsen/lapsien

huoltajat:

PP Kaanna



TERVEYSTIEDOT:

Missa toimissa tarvitsette apua (esim. liikkuminen, ruokailu/ tarjottimen
kantaminen, ym.)? Kayttamanne apuvalineet (esim. kuulolaite, silmalasit,
rollaattori, keppi ym.) Kuka ja mita?

Muuta huomioitavaa, toiveita:

Laskutus:
Saako laskun laittaa samaan osoitteeseen kaikkien osalta
[ ] Kylla [ ]Ei

Jos ei, niin miten jaettuna ja mihin osoitteisiin:

Leirille paéasseilta pyydamme tarkemmat tiedot, jokaiselta erikseen.

Paivays:

Aikuisen allekirjoitus:

Hakemuslomakkeen tietoja tarvitaan jokaisen oman ja kaikkien yhteisen turvallisuuden
vahvistamiseksi. Tietoja kasitella&n taysin luottamuksellisesti.

Lomakkeet sailytetddn 3 kk, tai erityisen tarpeen sattuessa pidempaan, ja tuhotaan sen
jalkeen.
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