
ILMOITTAUDU ILTTIKSEEN 
 
 
 
Nimi:_____________________________________  
 
Syntymäaika:_______________________________   
 
Osoite:____________________________________ 
 
Puh. nro. kotiin:_____________________________ 
 
Huoltajien nimet ja puh.nrot päiväaikaan: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Huoltajan/huoltajien sähköpostiosoite/-osoitteet: _________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Muu henkilö, joka voi noutaa lapsen Ilttiksestä + puh.nro: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Mahdolliset sairaudet ja lääkkeet: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Allergiat:_________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Muuta huomioitavaa: esim. lapsen erityispiirteitä, asioita joita ohjaajan on hyvä tietää: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Lapsi saa lähteä Ilttiksestä itse ___ 
 
Lapsi haetaan Ilttiksestä  ___ 
 
 
________________________________________ ___/___20___ 
Huoltajan allekirjoitus 
 
HUOM! Antamasi tiedot ovat luottamuksellisia!!!  
 

  


