
Nimi

Lauma/vartio Ikä

Allergiat, erikoisruokavaliot, sairaudet...

Retken/leirin nimi:

Retken/leirin päivämäärä:

Huoltajan allekirjoitus:

Puhelinnumero retken aikana:

1

Partiolippukunta

Kulman Kiertäjät

www.kulki.fi

Puh. 044 055 8586

Tällä lomakkeella voit ilmoittautua Kulman

Kiertäjien partiotapahtumiin. Täytä pyydetyt

tiedot, tulosta ja palauta lappu omalle

johtajallesi erikseen annettujen ohjeiden

mukaisesti.

Voit täyttää lomakkeen tiedot valintasi

mukaan käsin tai tietokoneella. Alle 18-

vuotiailta tarvitsemme kuitenkin huoltajan

allekirjoituksen.

Mikäli noudatat erikoisruokavaliota,

kerrothan siitä mahdollisimman tarkasti: esim.

vähälaktoosinen vai täysin laktoositon.

Jos olet allerginen jollekin ruoka-aineelle

raakana, mutta voit syödä sitä kypsennettynä,

tieto on meille tärkeä. Jos taas et pidä jostain

ruoasta, älä kerro siitä tällä lomakkeella.

Sen sijaan voit kertoa mahdollisista

sairauksista, lääkityksistä ja muista

tärkeistä asioista, jotka retkellä olevien

aikuisten on hyvä tietää. Tarvittaessa voit

ottaa yhteyttä retken johtajaan.
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