
HUOLTAJAN SUOSTUMUS JA YHTEYSTIEDOT 

 

Annan _____________________________________________ luvan osallistua  

Kurun Kontioiden retkelle __________________________________________. 

Huoltajien puhelinnumerot retken aikana: 

1. _____________________________ 2. ______________________________ 

Ruoka-aine allergiat: 

_______________________________________________________________ 

Muuta tärkeää tietoa retken johtajille: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Huoltajan allekirjoitus: 

_______________________________________________________________ 
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