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 Lapsen nimi:  _____________________________ Sosiaaliturvatunnus: _________________ 

(vakuutusta varten)  

Osoite:________________________________________________________________ 

Koulun nimi: ______________________________________ 

Aloituspäivä Jälkkärissä: ____________________________ 

Allergiat: __________________________________________________________________ 

Sairaudet: _________________________________________________________________ 

 Lääkitys: __________________________________________________________________ 

 

Vanhempien yhteystiedot päivisin  
 
Nimi:          ______________________________________ 

 

puh:  _____________
 
 Työpaikka:  ______________________________________ puh:  _____________

Nimi: ___________________________________________ 

Työpaikka: ______________________________________ 

 

puh: ______________ 

puh: _____________ 
 
 
Merkitse rastilla (x) 
 

Kulkeeko lapsenne itse matkat Jälkkäristä kotiin?      _______kyllä          

Kotiinlähtöaika on klo: ___________ 

 

_______ei 

 
Saako lapsenne osallistua Jälkkärin retkille? 

 

  ______ kyllä 
 

_______ei 
 
Saavatko opettajat antaa lastanne koskevia tietoja    ______ kyllä                    _______ ei 
Jälkkärin ohjaajille? 

Saako lapsenne esiintyä julkisesti? (esim. 

valokuvat, lehtijutut, videointi jne) 

 

   ______ kyllä 
 

_______ei 

 
                          

Muuta huomioitavaa tai toiveita: 

______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 


