TIETOLOMAKE     KÄSITELLÄÄN LUOTTAMUKSELLISESTI 

	SONKAJÄRVEN  SEURAKUNTA

Rutakontie 20 

74300 SONKAJÄRVI

Keränen / 0447408123
	LEIRI: VHN /          

	
	Lomake palautettava leirillä 
Allergiat ilmoita suoraan viikkoa ennen leirin alkua emännälle.

	Sukunimi:…………………………………………. Etunimi: …………………………

Lähiosoite: ……………………………….. Postitoimipaikka: ……………………….

Syntymäaika: …………………………….  Puhelinnro: ……………………………

	HUOLTAJAN YHTEYSTIEDOT LEIRIN AIKANA

	Huoltajan nimi: …………………………………….

Puh. kotiin: ……………………………… Matkapuhelin: …………………………..

	ERITYISRUOKAVALIOT JA RUOKA-AINEALLERGIAT

	 FORMCHECKBOX 
 Kasvisruoka

 FORMCHECKBOX 
 Kasvis 
  ja syö  FORMCHECKBOX 
kalaa,  FORMCHECKBOX 
kanaa,  FORMCHECKBOX 
Muna,  FORMCHECKBOX 
 maito

 FORMCHECKBOX 
 Gluteeniton

 FORMCHECKBOX 
 Laktoositon
 FORMCHECKBOX 
 Maidoton
 FORMCHECKBOX 
 Kananmuna-allergia

 FORMCHECKBOX 
 Omena-allergia

 FORMCHECKBOX 
 Pähkinäallergia

 FORMCHECKBOX 
 Sitrusallergia

 FORMCHECKBOX 
 Kala-allergia
	 FORMCHECKBOX 
 Herneallergia,       FORMCHECKBOX 
raaka,   FORMCHECKBOX 
kypsä

 FORMCHECKBOX 
 Lanttuallergia,       FORMCHECKBOX 
raaka,   FORMCHECKBOX 
kypsä

 FORMCHECKBOX 
 Paprika-allergia,     FORMCHECKBOX 
raaka,  FORMCHECKBOX 
kypsä

 FORMCHECKBOX 
 Porkkana-allergia,  FORMCHECKBOX 
raaka,  FORMCHECKBOX 
kypsä

 FORMCHECKBOX 
 Selleriallergia,       FORMCHECKBOX 
raaka,   FORMCHECKBOX 
kypsä

 FORMCHECKBOX 
 Sipuliallergia,         FORMCHECKBOX 
raaka,  FORMCHECKBOX 
kypsä

 FORMCHECKBOX 
 Tomaattiallergia,     FORMCHECKBOX 
raaka,  FORMCHECKBOX 
kypsä

 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä …………………………………..

……………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Erillinen selvitys toisella puolella

	TERVEYDENTILA

	 FORMCHECKBOX 
 Lääkeaineallergia, aiheuttaja: *

 FORMCHECKBOX 
 Muu allergia, aiheuttaja. *

 FORMCHECKBOX 
 Leirin aikainen lääkitys: *

 FORMCHECKBOX 
 Sairauksia, jotka vaikuttavat oppimiseen *

* = lisäselvitykset toiselle puolelle
	 FORMCHECKBOX 
 Astma

 FORMCHECKBOX 
 Diabetes

 FORMCHECKBOX 
 Epilepsia

 FORMCHECKBOX 
 Sydänvika

 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä*: ……………………………….

* = lisäselvitykset toiselle puolelle

	AIKAISEMPI LEIRIKOKEMUS

	        Ei ole leirikokemusta.   On     Mm:

	MUUTA, MITÄ HALUATTE KERTOA OHJAAJILLE

	

	VALOKUVAAMINEN

	Leirillä otamme valokuvia, joista osa on nähtävillä seurakunnan nettisivuilla leirin jälkeen. Laita rasti ruutuun, mikäli lapsestasi otettuja kuvia ei saa julkaista nettisivuilla tai muissa mahdollisissa toiminnan tiedotteissa.

 FORMCHECKBOX 
 En anna lupaa lapsestani otettujen kuvien julkaisuun.

	LÄÄKKEEN ANTAMISEEN LUPA

	Leirillä järjestäjillä ei ole lupa antaa lääkettä ilman huoltajan lupaa. Lääkärin suosituksen (2006) mukaan meillä on Panadol –särkylääkettä, 500 mg tabletteina, joita voitaisiin kiireellisessä tilanteessa antaa leiriläiselle.

 FORMCHECKBOX 
 Annan luvan antaa lapselleni Panadol –särkylääkettä ohjeistuksen mukaisesti (1/2 tabl. 500 mg)



	HUOLTAJAN ALLEKIRJOITUS

Pvm                      201___            


