
Hakemus lapsiperheleirille 2024
Henkilötiedot:

Etunimi:_______________________________________________

Sukunimi:______________________________________________

Syntymäaika:___________________________________________

Puhelinnumero: ________________________________________

Sähköpostiosoite:_______________________________________

Hakija:

Puoliso:
Etunimi:_______________________________________________

Sukunimi:______________________________________________

Syntymäaika:___________________________________________

Puhelinnumero: ________________________________________

Sähköpostiosoite:_______________________________________

Lasten nimet ja syntymäajat:
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Kotiosoittenne ja postitioimipaikka:
_________________________________________________________
_________________________________________________________

Asutteko yhdessä? Kyllä              Ei  

Oletteko osallistuneet FinFamien leiritoimintaan aiemmin?
Ei              Kyllä          Minä vuonna? _______________

Perheen tilannetta koskevat tiedot:

Kerro lyhyesti omasta tai perheenjäsentesi sairaudesta tai oireilusta:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Mikäli kirjoitustila ei riitä, voit jatkaa vastauksiasi

erilliselle paperille ja liittää sen mukaan hakemukseen!



Postitathan hakemuksesi mahdollisine liitteineen
osoitteeseen: Kanta-Hämeen FinFami/ Katja

Grönberg, Suomen Kasarmit 2, 13100 Hämeenlinna.

Miten sairastuminen tai oireilu vaikuttaa perheen arkeen? Voit
pohtia asiaa lasten ja parisuhteen näkökulmasta:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Perustelut leirille hakeutumiseen:

Minkälaisia odotuksia perheellänne on leiriltä?
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Muuta:

Erityisruokavalio - kenellä? (Allergiat, sairaudet tai huomioitavat seikat)

___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Mistä saitte tietää Lapsiperheleiristä?
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________


