
TURVATIETOKAAVAKE 
 
Leirin/retken nimi_______________________ Leirin pvm _________ 
 
Kaavake on luottamuksellinen. 
Kaavake täytetään yhdessä huoltajien kanssa. 
Kaavake palautetaan työntekijälle täytettynä ja allekirjoitettuna leirille tai retkelle lähdettäessä 
 
Nimi__________________________________________________________________________ 
 
Osoite: _______________________________________________________________________ 
 
Ruoka-ainerajoitukset____________________________________________________________ 
 
Sairaudet ja allergiat_____________________________________________________________ 
 
Lääkitys, jonka itse hoidan_________________________________________________________ 
 
Leireillä mukana olevat lääkkeet: ____________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Sairastumistapauksissa  

Nuorelle  □ saa  □ ei saa  antaa ibuprofeiinia (esim. Burana, Ibumax) 

Nuorelle □ saa □ ei saa antaa parasetamolia (esim. Panadol, Paramax) 

 
Kirjoita tähän kaikki mahdollinen tieto, jonka katsot olevan hyödyksi ohjaajalle.  
 (Oppimisvaikeuksia, keskittymisvaikeuksia, koulukiusaamista, masentuneisuutta tai muuten vain 
terveisiä) 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 

 

Leirin aikana otettuja valokuvia minusta    □ saa  □ ei saa käyttää 

seurakunnan kotisivuilla, Instagramissa, Facebookissa ja informaatiomateriaalissa 
 
Huoltaja/lähiomainen/aikuinen, johon saa yhteyden tarvittaessa: 
 
Nimi:__________________________________________________________________________ 
 
Puhelin:_______________________________________________________________________ 
 
Osoite:________________________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________ ________________________________________ 
nuoren allekirjoitus   huoltajan/huoltajien allekirjoitus/allekirjoitukset 
 
 


