
 

 

 

 

LIITTYMISLOMAKE ERITYISLASTEN RYHMÄÄN (palautathan täytettynä ensimmäisessä 
kokoontumisessa). 

kerholaisen nimi: _____________________________________________________________ 

syntymäaika: _________________________________________________________________ 

huoltaja: _____________________________________________________________________ 

puh: _________________________________________________________________________ 

lisätiedot (esim. lapsen diagnoosi, luonne, lääkitys tms. tietoa, mitä kerhonvetäjien on hyvä tietää): 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 


