C forssa
limoittautumiskaavake

FORSSA TUTUKSI LASTEN PAIVALEIREILLE

1.- 5.6.2020, 8. — 12.6.2020, 15.-18.6.2020 tai 22.-26.6.2020

Kehraamon nuorisotila Kuutamolle (Wahreninkatu 11G)

klo 10 - 15!

Forssan kaupungin nuorisopalvelut jarjestavat tulevana kesana lasten paivaleireja.

Paivien aikana liikumme, leikimme ja retkeilemme.

Leirit on tarkoitettu 1-6-luokkalaisille ja ovat osallistujille maksuttomia.

Koronapandemian vuoksi leirille voi osallistua 25 lastal/leiri ilmoittautumisjarjestyksessa. Jos
ilmoittautuneita tulee paljon samoille viikoille, voimme joutua siirtamaan leirilaisen toiselle leirille.
Paivaleirilla tarjotaan paivittain lammin ateria osallistuijille.

Tutustu kaavakkeeseen ja tayta sen jokainen kohta huolellisesti.

Kaavake on luottamuksellinen. Tiedot lapsen sairaudesta, ruoka-aineallergioista, laakehoidosta ja
mahdollisista muista ohjeista ovat tarpeen, jotta leirilla osataan toimia oikein esim. jatkuvaa laakitysta tai
erityishuomiota tarvitsevien lasten kanssa.

Kaavake palautetaan sahkopostilla nuorisopalvelut@forssa.fi tai Kuutamolle ke 20.5.2020 mennessa
arkisin klo 9 — 15 valilla.
Leirikirje lahetetaan osallistujille sahkopostitse tai sen voi noutaa Kuutamolta.

JOS LAPSELLE, TULEE ESTE, ON ASIASTA ILMOITETTAVA Kehraamon nuorisotila Kuutamolle 03-41415513.

Forssan kaupunki Forssa tutuksi 2020 ilmoittautumiskaavake
Nuorisopalvelut

Oppilas Huoltaja

Kotiosoite Postinro

Puh. kotiltyo Sahkopostiosoite

Koulu Luokka

Haluttu leiri o 1. - 5.6. (1-4 Ik) TAl o0 8. - 12.6. (1-4 k)
TAl 0 15.-18.6 (3-6 k) TAI o 22.-26.6. (1-4 1k) (Vain yksi leiri)
Muu osoite ja puhelinnumero, josta huoltajan voi tavoittaa leirin aikana:

Erityistietoja lapsesta (ruoka-aineallergiat, sairaudet, laakehoito, uimataito, yms):

Lapsen kuvan kaytto:
Lapsen kuvan o saa o eisaa kayttaa julkaisuissa.

Huoltajan allekirjoitus

Nimenselvennys
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