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Lovkes SOPIMUS
B i i . ILTAPAIVATOIMINTAPAIKASTA

TIEDOT JALKKARILAISESTA
Lapsen nimi: Sosiaaliturvatunnus:

(vakuutusta varten)
Osoite:
Koulun nimi:
Aloituspaiva Jalkkarissa:
Allergiat:
Sairaudet:
Laakitys:
Vanhempien yhteystiedot pdivisin
Nimi: puh:
Tyo6paikka: puh:
Nimi: puh:
TyOpaikka: puh:
Merkitse rastilla (x)

ei

Kulkeeko lapsenne itse matkat Jalkkarista kotiin? kylla
Kotiinlahttaika on klo:
Saako lapsenne osallistua Jalkkarin retkille? kylla ei
Saavatko opettajat antaa lastanne koskevia tietoja kylla ei
Jalkkarin ohjaajille?
Saako lapsenne esiintya julkisesti? (esim. kylla ei

valokuvat, lehtijutut, videointi jne)

Muuta huomioitavaa tai toiveita:




