
T U R V A T I E T O L O M A K E
Täytä tämä lomake ja toimita leirin vastaavalle leirijakson alkaessa.  Luottamuksellinen.

LEIRILÄISEN NIMI:

LEIRILÄISEN PUHNRO:

HUOLTAJAN NIMI:

HUOLTAJAN PUHNRO:

Leiriläinen saa halutessaan uida leirin aikana: 

KYLLÄ / EI

Uimataito:

HYVÄ / KOHTALAINEN / HEIKKO / EI OSAA UIDA

Leiriläiselle saa antaa reseptitöntä lääkettä (esim. päänsärkyyn):

KYLLÄ / EI

Nuoreni saa näkyä tunnistetusti leirillä otetuissa valokuvissa, joita käytetään seurakunnan 
julkaisutoiminnassa mm nettisivuilla (www.mercyjunior.fi www.mercypeople.fi ) (Kuvissa 
näkyvien nimiä ei pääsääntöisesti liitetä kuviin.)

KYLLÄ / EI

SAIRAUDET, LÄÄKITYS, ALLERGIAT: (kaikki, mistä leirin vetäjien on hyvä tietää)

PAIKKA JA AIKA:

HUOLTAJAN ALLEKIRJOITUS:

http://www.mercyjunior.fi
http://www.mercyjunior.fi
http://www.mercypeople.fi
http://www.mercypeople.fi

