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OSALLISTUJAN TIEDQOT:

Nimi:

KESAKOHTAAMISPAIKKA

KAARISILLASSA

SITOVAILMOITTAUTUMINEN
llmoittaudu 29.4. mennessa!

Ika:

Osoite:

Sahkoposti:

LASKUTUSOSOITE (postiosoite tai sahkoposti): Maksan kateisella leiripaivana

Puhelin:

ERITYSRUOKAVALIO/ALLERGIAT:

ERITYISEN TUEN TARVE:
LAAKITYS PAIVAN AIKANA:

APUVALINEET:

MUUTA HUOMIOITAVAA:

YHTEYSHENKILON TIEDOT:

laheinen avustaja muu
Nimi:

Osoite:

Sahkoposti:

Puhelin:




MUKAAN TULEVA HENKILO:

laheinen avustaja muu

Nimi: Puhelin:
Erityisruokavalio/allergiat:

MUKAAN TULEVAN HENKILON LASKUTUS:

Maksu kateisella leiripaivana Osallistuja maksaa my0s avustajan osallistumismaksun

Nimi

.
.

Laskutusosoite:

ILMOITTAUDUN KESAKOHTAAMISPAIKKAAN SEURAAVINA PAIVINA:

1. viikko 6.-10.6.2022 2. viikko 13.-17.6.2022
Avustaja Avustaja
mukana mukana

Ma 6.6. | ] Ma 13.6. ]

Ti 76 [ | B Ti 146, [ | ]

Ke 86. [_| || Ke 156. | ||

To 9.6. L_| | To 16.6. || |

Pe 10.6. Pe 17.6.

Yhteensa paivaa.

Lahetamme infokirjeen ja vahvistuksen toteutuvista leiripdivaivista.

VALOKUVAUS- JA JULKAISULUPA:

Minua saa valokuvata.
Kuvaani saa kayttaa Kaarisillan esitteisiin ja julkaisuihin.

Kuvaani saa kayttaa Kaarisillan kotisivuilla, Facebookissa ja Instagramissa.

KKINOINTILUPA:

Annan luvan lahettaa minulle tietoa tulevista leireistd, yhteystietoni sailytetaan.
En halua leiriesitetta jatkossa.

Paivays: / 2022

Allekirjoitus:

Palauta ilmoittautumislomake Kaarisillan toimistoon 29.4.2022 mennessa:
Villahteentie 458, 15540 Villahde

tai sahkoposti: info@kaarisilta.fi




