Lupa osallistua retkelle
Lapseni ___________________________________________ saa osallistua Raahen seurakunnan järjestämälle retkelle.
Retken ajankohta: _________________________________________________________
Retkellä otetaan valokuvia. Saako kuvia joissa lapsi näkyy käyttää seurakunnan toimintaa esiteltäessä (internetsivut, sosiaalinen media, lehdet, tiedotteet ja seurakunnan kuvakokoelmat):     
       saa käyttää      ei saa käyttää. Lasten nimiä ei julkaista. 
Onko osallistujalla, jokin sairaus, allergia, yliherkkyys, oppimisvaikeus, erityispelko, hiljattain

tapahtunut suuri elämänmuutos tai jokin muu asia, joka retkenjohtajan on hyvä tietää?

____ Ei ole ____ Kyllä on, mikä: _____________________________________________________________________________________________________________________________________

____ Lääkitys, mikä: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Huolehtiiko osallistuja itse lääkityksestä? ____ Kyllä ____ Ei
Lääkehoito-ohje (tarvittaessa):













Onko retkeläisellä mukana muita lääkkeitä tms. tuotteita? ____ Ei ole ____ Kyllä on, 
mitä:_____________________________________________________________________________________________
____________________________________
 ____ / _____  20______
______________________________________________________
Paikka ja päiväys


huoltaja 



______________________________________________________




huoltajan puh. josta tavoittaa retken aikana
Tiedot ovat luottamuksellisia ja osallistujakortti hävitetään arkistoinnista säädettyjen lakien mukaisesti.
