Voimisteluseura

Palautetaan ryhman ohjaajalle

Harrastajan yhteystietolomake

Harrastajan tiedot
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Huoltajan/huoltajien/muun yhteyshenkilén tiedot
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Taytetaan tarvittaessa:

Mahdolliset sairaudet, jotka saattavat vaikuttaa lapsenne voimisteluharrastukseen ja joista ohjaajan olisi
lapsen turvallisuuden takaamiseksi hyva tietaa (esim. epilepsia, diabetes, voimakkaat allergiat/

yliherkkyydet mm. ampiaisen pistot, tarkkaavaisuuden pulmat):

Muuta, mita ohjaajan olisi mielestanne hyva lapsestanne tietaa:

Lis3a tietoa seuran toiminnasta www.oulunvoimisteluseura.fi.

Ohjaajalle annetut tiedot ovat luottamuksellisia.

Paivays

Huoltajan allekirjoitus
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