
  
 
 

 

 

Isosilmoittautuminen 2023 
 
___ ISKO I 
___ ISKO II 
___ K18 vastuunkantajakoulutus 
 
Sukunimi _________________________________________________ Syntymäaika _______________________________ 

Etunimet (alleviivaa puhuttelunimi) _______________________________________________________________________ 

Osoite ______________________________________________________________________________________________________ 

Postinumero ja toimipaikka _____________________________________________________________________________ 

Puhelinnumero ___________________________________ Sähköposti __________________________________________ 

 

Allergiat, lääkeaineallergiat, sairaudet, usein käytetty lääkitys: ______________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Vanhemman/ huoltajan nimi____________________________________________________________________________ 

Vanhemman /huoltajan puhelinnumero _______________________________________________________________ 

Vanhemman/ huoltajan osoite __________________________________________________________________________ 

 

 

Muuta tiedotettavaa: _____________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Paikka ja aika ______________________________________________________ 
 
 
Allekirjoitus  _______________________________________________________ 
 


