Leirin ennakkotietolomake

[bookmark: _GoBack]Palauta tullessasi rippikouluun 1.7.2021   
Pääset mukaan leirille vain lomakkeen palautettuasi

Henkilötiedot			

Nimi			_______________________________

Syntymäaika			_______________________________

Osoite			_______________________________

Puhelin			_______________________________

Vanhemman / huoltajan nimi	_______________________________

Vanhemman / huoltajan 		_______________________________
puhelinnumero leirin aikana


Tietoja nuoren terveydentilasta
( Tiedot tulevat vain ohjaajille ja tarvittaessa ryhmää ohjaavalle isoiselle jolla on myös vaitiolovelvollisuus ) Tiedoilla pyritään turvaamaan leiriläisen turvallinen leiri. Tarvittaessa voit jatkaa paperin toiselle puolelle.

1. Onko nuorellanne jokin sairaus, josta ohjaajan olisi hyvä tietää ja
miten asia ilmenee? 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________


2. Onko nuorenne sairastellut tai ollut sairaalahoidossa viime aikoina?

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________


3. Onko nuorellanne liikuntakykyyn tai oppimiseen liittyviä rajoitteita tai sairauksia?

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________


Ruokavaliot ja allergiat

4. Onko nuorellanne jokin ruoka-aineallergia tai ruokavalio?

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________





5. Onko nuorellanne jokin muu allergia (esim. siitepöly tai lääkeallergia?)

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Lääkkeet  

6. Käyttääkö nuorenne jotain lääkettä säännöllisesti tai usein?

_______________________________________________________________

Mikä lääke? _____________________________________________________

Mahdolliset mukaan tulevat lääkkeet oltava alkuperäispakkauksessaan

7. Saako nuorelle antaa reseptivapaata lääkettä 		Kyllä	Ei
     (Burana, Panadol) tarvittaessa (päänsärky, kuume)?		

Kuljetus

8. Saako lastanne tarvittaessa kuljettaa henkilöautolla esim. terveyskeskukseen.
Kyllä            Ei
 Valokuvaus

Jos nuortasi ei saa kuvata srk:n someen lmoitathan siitä meille.

9. Onko nuoresi uimataitoinen. Vapaa-ajalla on mahdollisuus käydä 
uimassa joka tapahtuu valvotusti.


 Kyllä           Ei

Viestiä ryhmän ohjaajalle

10. Voit vielä kirjoittaa lisätietoja / huomioita ohjaajalle

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Allekirjoitukset

Vakuutan, että olen lukenut Elämää rippileirillä –tiedotteen, sitoudun sen sisältöön ja lomakkeella antamani tiedot ovat oikeita.

Paikka ja aika      _____________________________________



_____________________________________
Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys	



______________________________________
Leiriläisen allekirjoitus ja nimen selvennys

Leirin 


ennakkotieto


lomake


 


 


Palauta 


tullessasi rippikouluun 1.7


.2021   


 


Pääset mukaan leirille vain lomakkeen palautettuasi


 


 


Henkilötiedot


 


 


 


 


 


Nimi


 


 


 


_______________________________


 


 


Syntymäaika


 


 


 


_______________________________


 


 


Osoite


 


 


 


_______________________________


 


 


Puhelin


 


 


 


_______________________________


 


 


Vanhemman / huoltajan nimi


 


_______________________________


 


 


Vanhemman / huoltajan 


 


 


_______________________________


 


puhelinnumero leirin aikana


 


 


 


Tietoja nuoren terveydentilasta


 


( 


Tiedot tulevat vain ohjaajille ja tarvittaessa ryhmää ohjaavalle isoiselle jolla on myös 


vaitiolovelvollisuus ) Tiedoilla pyritään turvaamaan leiriläisen turvallinen leiri. Tarvittaessa voit jatkaa 


paperin toiselle puolelle.


 


 


1.


 


Onko nuorellanne jokin 


sairaus, josta ohjaajan olisi hyvä tietää


 


ja


 


miten asia ilmenee?


 


 


__________________________________________________________________


 


 


__________________________________________________________________


 


 


 


2. Onko nuorenne sairastellut tai ollut 


sairaalahoidossa viime aikoina?


 


 


__________________________________________________________________


 


 


__________________________________________________________________


 


 


 


3. Onko nuorellanne liikuntakykyyn tai oppimiseen liittyviä rajoitteita tai sairauksia


?


 


 


__________________________________________________________________


 


 


__________________________________________________________________


 


 


 


Ruokavaliot ja allergiat


 


 


4. 


Onko nuorellanne jokin ruoka


-


aineallergia tai ruokavalio?


 


 


____________________________


_____________________________________


 


 


_________________________________________________________________


 


 


 


 


 


 




Leirin  ennakkotieto lomake     Palauta  tullessasi rippikouluun 1.7 .2021      Pääset mukaan leirille vain lomakkeen palautettuasi     Henkilötiedot           Nimi       _______________________________     Syntymäaika       _______________________________     Osoite       _______________________________     Puhelin       _______________________________     Vanhemman / huoltajan nimi   _______________________________     Vanhemman / huoltajan      _______________________________   puhelinnumero leirin aikana       Tietoja nuoren terveydentilasta   (  Tiedot tulevat vain ohjaajille ja tarvittaessa ryhmää ohjaavalle isoiselle jolla on myös  vaitiolovelvollisuus ) Tiedoilla pyritään turvaamaan leiriläisen turvallinen leiri. Tarvittaessa voit jatkaa  paperin toiselle puolelle.     1.   Onko nuorellanne jokin  sairaus, josta ohjaajan olisi hyvä tietää   ja   miten asia ilmenee?     __________________________________________________________________     __________________________________________________________________       2. Onko nuorenne sairastellut tai ollut  sairaalahoidossa viime aikoina?     __________________________________________________________________     __________________________________________________________________       3. Onko nuorellanne liikuntakykyyn tai oppimiseen liittyviä rajoitteita tai sairauksia ?     __________________________________________________________________     __________________________________________________________________       Ruokavaliot ja allergiat     4.  Onko nuorellanne jokin ruoka - aineallergia tai ruokavalio?     ____________________________ _____________________________________     _________________________________________________________________            

