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	Lapsen nimi:

	Syntymäaika:

	Osoite:


	Postinumero: 

	Toimipaikka:

	Erityisruokavaliot:
[  ] Vähälaktoosinen (hyla)
[  ] Laktoositon
[  ] Maidoton
[  ] Gluteeniton
[  ] Kasvis
	Muut ruoka-aineallergiat: 

	Sairaudet / lääkitykset, joista leirin ohjaajien on hyvä tietää:



	Saako leirillä otettuja kuvia käyttää leiristä kertovissa lehtijutuissa tai Karkkilan kaupungin nettisivuilla?
 [  ] Kyllä          [  ] Ei

	Huoltajan nimi: 

	Puhelinnumero: 

	Allekirjoitus: 


	Huoltajan osoite (jos eri kuin lapsen osoite):

	Toiveita ja ideoita leirin ohjelmaan (lapselta)
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