
Huollettavani ___________________________________ saa luvan osallistua Karhunkämmen ry:n 

    (nimi) 

järjestämälle kannattajamatkalle ____/___/20___ otteluun _________________________________  

 

Huoltajan valtuuttama valvoja (nimi ja puh):  

 

________________________________________________________________________________ 

 

Huoltajan yhteystiedot (nimi ja puh):  

 

________________________________________________________________________________ 

 

Huollettavallani on seuraavat matkalla huomioon otettavat sairaudet:  

 

________________________________________________________________________________ 

 

Päivämäärä ja huoltajan allekirjoitus: 

 

____/___/20____ _________________________________________________________________ 


