RIPPIKOULUN ILMOITTAUTUMISLOMAKE 2023
Palautetaan Ipalle koululla (päivystys yläaulassa klo 11.45-12.30) ti 11.10., Kemien seurakuntatalon postilaatikkoon tai postitse viim. 25.10.2022 osoitteeseen: Tohmajärven seurakunta, Rippikoulutyö, Maiju Lassilan tie 16, 82600 Tohmajärvi. 
Huom: Lomakkeen tiedot tulevat ainoastaan rippikouluun osallistuvien työntekijöiden tietoon.
Nimi (kaikki etunimet!) _________________________________________

Sosiaaliturvatunnus __________________ (tarvitaan väestörekisteritietoihin)
Kotiosoite ________________________________________________________

Rippikoululaisen puhelinnumero ____________________________

Huoltajan nimi, osoite (jos on eri kuin rippikoululaisen) ja puhelinnumero 
____________________________________________________________

Allergiat, sairaudet tai ruokavaliot ym. muut rippikoulun käymiseen vaikuttavat seikat. _________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Olen Tohmajärven evl. seurakunnan jäsen 


____
Olen jonkin muun evl. seurakunnan jäsen 


____
En kuulu kirkkoon, mutta haluan käydä rippikoulun


____
Rastita haluamasi rippikouluryhmä
___
Hiihtoloman leiririppikoulu, leirijakso 4.-8.3. 2023. Konfirmaatio 28.5.
___
Kesän leiririppikoulu, leirijakso 26.-30.6. 2023. Konfirmaatio 2.7.
___
Päivärippikoulu kesä-heinäkuussa 2023
Muuta ohjaajille viestitettävää: 
________________________________________________________________________________________________________________________________

Annan luvan liittää rippikoululaisen leirin whatsapp ryhmään

kyllä _____







ei     _____
Huoltajan saa liittää rippikouluryhmän vanhempainryhmään

Kyllä _____






ei      ______
Rippikoululaisen allekirjoitus ________________________________________________________
Huoltajan allekirjoitus
   __________________________________________________________

