Avoin Kesakohtaamispaikka

KAARISILLASSA

Sitova ilmoittautuminen

OSALLISTUJAN TIEDOT:

Nimi: Ika:

Osoite:

Sahkoposti: Puhelin:
LASKUTUSOSOITE (postiosoite tai sahkoposti): Maksan kateisell leiripaivana

ERITYSRUOKAVALIO/ALLERGIAT:

ERITYISEN TUEN TARVE:

LAAKITYS PAIVAN AIKANA:

APUVALINEET:

MUUTA HUOMIOITAVAA:

YHTEYSHENKILON TIEDOT:

l&dheinen avustaja muu

Nimi:

Osoite:

Sahkoposti: Puhelin:

VALOKUVAUS- JA JULKAISULUPA:

Minua saa valokuvata KYLLA El
El
Kuvaani saa kayttaa Kaarisillan kotisivuilla ja Facebook-sivuilla KYLLA El

Kuvaani saa kayttaa Kaarisillan esitteisiin ja julkaisuihin KYLLA




MUKAAN TULEVAT HENKILOT:

[aheinen avustaja muu Puhelin: Allergiat:
Nimi:
l&heinen avustaja muu Puhelin: Allergiat:
Nimi:

MUKAAN TULEVAN HENKILON LASKUTUS:

Maksu kéateisella leiripdivana

Nimi:

Osallistuja maksaa myds avustajan osallistumismaksun

Laskutusosoite:

MAJOITUSTARVE MANTYNIEMIKODISSA:

El

KYLLA Milloin tarvitset majoituksen (paivat)?

ILMOITTAUDUN KESAKOHTAAMISPAIKKAAN SEURAAVINA PAIVINA:

1. viikko 24.-28.6.2019

2. viikko 1.-5.7.2019

Avustaja mukana Avustaja mukana
Ma 24.6. Ma 1.7.
Ti 256 [ | N Ti 27.[ | N
Ke 26.6. [ N Ke 3.7.[ | N
To  27.6. [ | | To 47.[ | N
Pe 28.6. [ | | Pe 5.7.[ | |
Yhteensa ___ paivaa.

Huom! Valitsemiesi péivien toteutuminen riippuu ilmoittautuneiden méaarasta. Vahvistamme
toteutuvat leiripaivat ilmoittautumisajan paatyttya.

Paivays: ___ /___ 2019

Allekirjoitus:

Palauta ilmoittautumislomake Kaarisillan toimistoon
3.5.2019 mennessa: Villahteentie 458, 15540 Villahde

tai sahkoposti: info@kaarisilta.fi




