OSALLISTUMISKORTTI RETKEA VARTEN
Tama kortti tulee palauttaa viimeistdan retkelle ldhdettdessa.

Annan luvan osallistua

jarjestamalle retkelle.

Retkipéiva:

Retkelld mukana olevat ohjaajat (nimi, puhelin):

Osallistujan tiedot:

Nimi: Syntymaaika:
Osoite: Puhelin:
Huoltajan nimi: Huoltajan puhelin:

Onko retkeldiselld jokin terveydentilan poikkeus/lddkitys, joka retken ohjaajien tulisi tietda:

Paikka ja aika Huoltajan allekirjoitus:




