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Personuppgiftsblankett for konfirmand. Endast for konfirmandledarna.
Férnamn
'E Efternamn Tilltalsnamn
©
£
% E-post Telefonnummer
~
1 Vardnadshavarens namn 2 Vardnadshavarens namn
Telefonnummer Telefonnummer
8 o E-post E-post
£ S
T .
g < Kontaktperson under lagerperioden, om det inte ar vardnadshavare 1 eller 2.
Namn Telefonnummer
E-post
Har konfirmanden specialkost eller fédodmnesallergier? Nej D Ja, anteckna tillaggsuppgifter
g Har konfirmanden andra allergier, t.ex. pollen, ldkemedel el.dyl? Nej D Ja, anteckna tillaggsuppgifter
:-g
S
o Finns det nagot i den ungas hélsotillstand (t.ex. diabetes, epilepsi, Nej D Ja, anteckna tillaggsuppgifter
3 depression) som kan paverka den ungas maende/deltagande och darfor
;*_: ar viktigt for konfirmandledarna att kdnna till?
=
Anvander konfirmanden lakemedel som hen tar under lagret? Nej D Ja, anteckna tillaggsuppgifter

Hurdan simkunnighet har den unga? D3lig <100m |:| Mattlig 100-200m Dlsod >200m

O0OO0] O O 0O O

L _'qi ,::” Far den unga paddla/ro med d&ndamalsenlig utrustning? Nej |:[| Ja

Q c

g E E Har den unga utmaningar relaterade till inldrning? Nej I:l Ja, anteckna tilliggsuppgifter
MW o

> = = Ovrig viktig information for handledarna. Nej E‘] Ja, anteckna tilliggsuppgifter

Genom att underteckna detta formular elektroniskt bekraftar vi att vi har tagit del av konfirmandlagrets sakerhetsinformation och
forbinder oss att folja dess regler.
Vi har dven gatt igenom sakerhetsanvisningarna och denna blankett med konfirmanden.

Vi har informerat om alla sddana omstandigheter som ror konfirmandens hélsa och sdkerhet och som det med tanke pa
konfirmationsundervisningen ar vasentligt att delge konfirmandledarna.
D Vi vill diskutera med ledarna fére lager-/intensivperioden och énskar att de kontaktar oss.

Esbo kyrkliga samfallighet Kyrkogatan 1, 02770 Esbo
PB 200, 02771 Esbo



Kost och fédodmnesallergier

LU0 0000 «

Halsa

Inldrning

Information

Valj nedan och preciserz under

DLaktosfattig [ Laktosfri D Mjolkfri I:[ Vegetarisk mat D Glutenfri

Mer information om kosten: I:I | Vegansk

Fododmne

[ [

Symtom och behandling

Ovriga allergier:

Allergisymtom och behandling:

Tilldggsuppgifter om halsan:

Lakemedel som den unga har med sig och som hen kan ta sjalvstandigt. (aven till exempel smartstillande ldkemedel som tagits med for
sakerhets skull) Om den unga har behov av lakemedelsbehandling gar man igenom stédbehovet med handledarna och kommer 6verens
om hur handledarna kan stéda lakemedelsbehandlingen. Vid behov fyller man i Plan for stod for deltagares ldkemedelsbehandling

Utmaningar relaterade till inlarning:

Uppgifter om vistelsen pa lagret (boende, tvattning, dvrigt):
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