HENRIKINSEURAKUNNAN KOULULAISEN TURVALLISUUSKYSELY

Seurakunnan kouluikäisten työssä noudatetaan retki- ja leiritoiminnan turvallisuusohjeita. Tietojen kerääminen perustuu kuluttajapalvelusten turvallisuudesta annettuun lakiin. Lapsen tiedot kerätään hänen turvallisuutensa takia ja käsitellään täysin luottamuksellisesti seurakunnan työntekijöiden toimesta. Lomakkeet hävitetään vuoden sisällä sen palauttamisesta. Jatka tarvittaessa paperin toiselle puolelle.

Lapsen nimi ______________________________________________________________ syntymäaika___________________________

Osoite_________________________________________________________________________________________________________

Lapsen puhelinnumero_________________________________________	__________________________________________________

Koulu ja luokka

Vanhemman tai huoltajan nimi ja puhelinnumero, josta varmasti tavoittaa toiminnan aikana (olemme yhteydessä, jos tarvetta)

_____________________________________________________________________________________________________________

Tiedot fyysisestä/psyykkisestä terveydentilasta, jotka työntekijöiden on hyvä tietää osallistujan turvallisuuden takia

Onko lapsella jokin sairaus tai oppimisvaikeus, joka voisi tulla esiin tai olisi muuten hyvä tietää?

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Onko lapsi sairastellut tai ollut sairaalassa viime aikoina?

______________________________________________________________________________________________________________

Allergiat (ruuat, lääkkeet jne. Ilmoita myös, jos lapsella on erityisruokavalio esim. kasvisruokavalio)
______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Liikuntakykyyn liittyvät rajoitteet tai sairaudet
______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Mahdollinen lääkitys ja sen käyttötarkoitus sekä -ohjeet
______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Saako lapselle antaa ilman reseptiä ostettavia lääkkeitä tarvittaessa (esim. särkyyn panadol, strepsils)? KYLLÄ □ 	EI □
Osaako lapsi uida? KYLLÄ □		 EI □
Saako lapsestasi ottaa valokuvia toiminnan aikana? KYLLÄ □ 	EI □
Saako kuvia käyttää seurakunnan ja kirkon viestinnässä (lehdet, esitteet, verkkosivut ja sosiaalinen media)? KYLLÄ □ EI □
[bookmark: _GoBack]Saako kuvan yhteydessä olla lapsen nimi? KYLLÄ □ 	EI □

Onko jotain muuta, jota meidän olisi hyvä tietää lapsestasi? 


______________________________________________________________________________________________________________
Jos sinulle ei vielä tule tietoa Henrikinseurakunnan koululaisille suunnatusta työstä sähköpostitse, haluatko sitä jatkossa? KYLLÄ □ EN □

Sähköpostiosoite________________________________________________________________________________________________
Olen lukenut pikkupiikin kirjeen vanhemmille/huoltajille ja keskustellut asiasta myös lapseni kanssa KYLLÄ □

 Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys____________________________________________________________________________
