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Suostumuslomake
Pyydä paikallista kuvernöörineuvostoa tarkistamaan ja muuttamaan tätä mallilomaketta tarvittaessa. Jokaisen Cub-ohjelmaan osallistuvan Cub-jäsenen kohdalla tulisi allekirjoittaa tämä lomake.

VANHEMMAN/HUOLTAJAN SUOSTUMUSLOMAKE AKTIVITEETEILLE/RETKILLE


______________________ LIONSKLUBI

Minä, _______________________________ annan täten suostumukseni Cub-jäsenelle 

____________________________________________ osallistua _______________________________, 

jonka järjestää_______________________________ lionsklubi.

YHTEYSTIEDOT HÄTÄTAPAUKSISSA


Kotinumero


Matkapuhelin


Työnumero


Luettele lääkkeet, JOIDEN ON OLTAVA LAPSEN MUKANA ja tiedot, jotka haluat jakaa
 (esim. allergiat, lääkitys, terveydentila).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________    ________________________
Vanhemman tai huoltajan allekirjoitus 					Päivämäärä 					
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