Limingan seurakunta

RIPPIKOULULAISEN HENKILÖTIETOLOMAKE (Huoltaja täyttää)(Palautetaan täytettynä ryhmän ensimmäiseen kokoontumiseen)


Nimi_________________________________________________
Osoite_______________________________________________Puhelinnumero__________________________________
Huoltaja/huoltajat_____________________________________________________________________________________
Puhelinnumero, josta huoltajan tavoittaa myös leirin aikana_____________________________________________
     Haluan keskustella kahden kesken leirin ohjaajan kanssa ennen leiriä. 

Ruokarajoitteet (kirjoita mahdollisimman tarkasti)_____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Muuta, mitä tulisi ottaa huomioon (esim. oppimisvaikeudet, kiusaaminen, perussairaudet jne.)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ympyröi seuraavista sopiva vaihtoehto:
Osallistuminen aktiviteetteihin: Nuoremme  saa / ei saa osallistua leirin aktiviteetteihin, kuten soutaminen tai melominen tai talviaktiviteetit

Nuoren uimataito: Hyvä / Kohtalainen / Heikko

Kuvauslupa: Nuorestamme saa / ei saa julkaista kuvia seurakunnan internet-sivuilla, Facebookissa ja Instagram-tileillä. Huoltajan luvan lisäksi kysymme joka kerta luvan myös nuorelta itseltään.  

Lääkintälupa: Nuorellemme saa / ei saa tarvittaessa antaa perussärkylääkkeitä (ibuprofeeni/ parasetamoli)
Lääkeaineallergiat ym. lääkintään mahdollisesti vaikuttavat seikat______________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Mahdollinen oma lääkitys:_____________________________________________________________________________
Nuori huolehtii lääkityksensä itse / leirin työntekijä huolehtii lääkityksen seuraavilla ohjeilla:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Huoltajan allekirjoitus_________________________________________________________________________________
