
OSALLISTUJAN TIEDOT:

Nimi: ______________________________________________________________   Ikä: _______________ 

Osoite:_________________________________________________________________________________

Sähköposti:______________________________________________   Puhelin: ______________________

LASKUTUSOSOITE (postiosoite tai sähköposti):	      Maksan käteisellä leiripäivänä

_______________________________________________________

_______________________________________________________

ERITYSRUOKAVALIO/ALLERGIAT: ___________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
ERITYISEN TUEN TARVE: ___________________________________________________________
LÄÄKITYS PÄIVÄN AIKANA:  ________________________________________________________
APUVÄLINEET: ____________________________________________________________________

MUUTA HUOMIOITAVAA: __________________________________________________________

YHTEYSHENKILÖN TIEDOT:

läheinen		  avustaja		  muu

Nimi: ______________________________________________

Osoite: ________________________________________________________________________________

Sähköposti: _________________________________________ Puhelin: ___________________________

VALOKUVAUS- JA JULKAISULUPA:
Minua saa valokuvata							       KYLLÄ		 EI

Kuvaani saa käyttää Kaarisillan esitteisiin ja julkaisuihin			  KYLLÄ		 EI

Kuvaani saa käyttää Kaarisillan kotisivuilla ja Facebook-sivuilla	 KYLLÄ		 EI

Avoin Kesäkohtaamispaikka
KAARISILLASSA

Sitova ilmoittautuminen



Palauta ilmoittautumislomake Kaarisillan toimistoon 
3.5.2019 mennessä: Villähteentie 458, 15540 Villähde

tai sähköposti: info@kaarisilta.fi

MUKAAN TULEVAT HENKILÖT:

läheinen		  avustaja		  muu		  Puhelin:			   Allergiat:

Nimi: ____________________________________		  ______________________	 ___________________

läheinen		  avustaja		  muu		  Puhelin:			   Allergiat:

Nimi: ____________________________________		  ______________________	 ___________________

	

MUKAAN TULEVAN HENKILÖN LASKUTUS:

Maksu käteisellä leiripäivänä		  Osallistuja maksaa myös avustajan osallistumismaksun

Nimi: _____________________________________

Laskutusosoite:_____________________________________________________________________________

MAJOITUSTARVE MÄNTYNIEMIKODISSA:
EI

KYLLÄ				   Milloin tarvitset majoituksen (päivät)? _________________________________

ILMOITTAUDUN KESÄKOHTAAMISPAIKKAAN SEURAAVINA PÄIVINÄ:

1. viikko 24.–28.6.2019				    2. viikko 1.–5.7.2019
			   Avustaja mukana					            Avustaja mukana

Ma	 24.6. 							       Ma   1.7.
Ti	 25.6. 							       Ti     2.7. 
Ke	 26.6.							       Ke    3.7. 
To	 27.6. 							       To    4.7. 
Pe	 28.6. 							       Pe    5.7.

Yhteensä  ________  päivää.

Huom! Valitsemiesi päivien toteutuminen riippuu ilmoittautuneiden määrästä. Vahvistamme 
toteutuvat leiripäivät ilmoittautumisajan päätyttyä. 

Päiväys:  ___  / ___ 2019 		  Allekirjoitus: ________________________________________________


