HYVINKAAN KEHITY SVAMMAISTEN TUKI RY
HAKULOMAKE

Leiripaikka: Haukilampi viikkoleiri
Leirit: paljon apuatarvitseville 14.-16.05.2010 ___ ﬁ?-h7- 25.7
Ipaljon apuja tarvitseville | 27-29,08.2010 anes

e 5 omatoimisille
(ruksi leirikohtaan jota haet))

Leirien hinnat: viikon leiri 200 € j&senet ,
Viikonloppuleirit: 150 € jasenet
Henkil 6tietoni

Nimi

Syntyméaaika

K atuosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Y hteyshenkiloni tiedot:

Nimi

Puhelin (koti) Puhelin (tyo)
Sahkoposti

Katuosoite

Postinumero Postitoimipaikka

Erityistd huomioitavaa:

Missa péivittdin tarvitsen apua ?

Litkuntakyky

Apuvdlineet

Kommunikointi

Ruokavalio jaallergiat
___e dlergioita__ vahdaktoosinen ruokavalio
___téysin maidoton ____keliakia
____sokeriton ruokavalio
___lé&keaineallergia, mika?

___muut dlergiat tai yliherkkyydet



Pirkitta
Text Box
5

Pirkitta
Pencil

Pirkitta
Text Box
viikkoleiri
19.7- 25.7
Lähes omatoimisille

Pirkitta
Text Box
paljon apuja tarvitseville


HAKEMUKSET 31.3.09 MENNESSA osoitteella Marjatta Vainio, Hameenkatu
58, 05820 Hyvink&& p.044 5138532 jattald7@hotmail.com

Terveys.

____minullae olelaakitysta

___minullaon laakitys
___huolehdin itse |&8kkeistani
___ohjagjahuolehtii |aakkeista

Terveydenhoidosta ja | 88kityksesta huomioitavaa:

L &8ke ja annostus aika
Kulkuyhteydet:

Muista mainita jarjestdjén kanssa sovitut saatot
L aht6

Saapuminen

Maksgja jalaskutusosoite

Annan suostumukseni  ilmoittautumislomakkeessa kysyttyjen tietojen kayttéon leirin
vamisteluissa.
Paivays Allekirjoit

Valokuvia joita mahdollisesti leirilla otetaan saa kayttéa yhdistyksen sivuilla tai yhdistyksen
0omissa mainoksissa.

Kylla Ei
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