[bookmark: _GoBack]MAATA NÄKYVISSÄ FESTAREILLE ELI MNF:ÄÄN TURKUUN
Turvatietolomake 2019

Nimi  ________________________________________________________________________________________	
Syntymäaika _________________________ 	             Puhelinnumero ___________________________________ 
Sähköposti ____________________________________________________________
Allergiat, lääkeaineallergiat, sairaudet, usein käytetty lääkitys: ___________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Vanhemman/ huoltajan nimi______________________________________________________________________ 
Vanhemman /huoltajan puhelinnumero ____________________________________________________________

Annan nuorelleni luvan osallistua:
  Maata näkyvissä -Festariviikonloppuun pe 15 – su 17.11. 2018 (Hinta 95e), srk:n maksaessa matkan ja osan maksusta, AAMUPALA-TALKOOHINTA 70e ) 
· Bussikuljetus Turkuun ja takaisin - Lähtö pe klo 15.30 Vesilahden kirkolta, paluu su n. klo 17
· Yöpyminen koulumajoituksessa
· Omia eväitä mukaan, hintaan sisältyvien ruokailujen tueksi
· Merja Viljanen nuorten kanssa koko viikonlopun
Maata Näkyvissä -lauantaireissuun 16.11.2016 (Hinta 65e, srk:n maksaessa matkan ja osan maksusta, TALKOOHINTA 50e)
· Bussikuljetus Turkuun ja takaisin - Lähtö klo 8.30 Vesilahden kirkolta, paluu su n. klo 02
· Omia eväitä mukaan, hintaan sisältyvien ruokailujen tueksi
· Soila Simola mukana lauantain reissun aamusta kotiinpaluuseen asti

Rastita myös seuraavat: 
Nuortani  saa/ ei saa valokuvata leirin/retken aikana seurakunnan käyttöä varten. 
Kuvia voidaan jakaa myös facebookissa/instagramissa seurakunnan sometileillä.
Nuorelleni  saa /  ei saa antaa reseptitöntä lääkettä tarvittaessa (esim. päänsärkyyn).
Muuta tiedotettavaa: _________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


Paikka ja aika ______________________________________________________


Huoltajan allekirjoitus _______________________________________________


