	LIITÄ TÄHÄN KUVA ITSESTÄSI, MAHDOLLISIMMAN UUSI!
	Luottamuksellinen!

TIETOJA rippikoululaisesta
     Palautetaan  ___________

      ensimmäisessä tapaamisessa


	Lomakkeen tiedot tulevat vain rippikoulunohjaajien käyttöön ja ne hävitetään rippikoulun jälkeen. Lomake on leiriläisen fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden parasta mahdollista turvaamista varten ja siksi toivomme, että voisitte antaa meille tiedot, joita pyydämme. Teillä on myös oikeus kieltäytyä antamasta tietoja. Tällöin emme kuitenkaan voi vastata puuttuvan tiedon osalta rippikoululaisen turvallisuudesta.


	Rippikoululaisen nimi
	Rippikoulu
	Leirijakson ajankohta

	
	
	

	Ruoka-aineallergiat ja erityisruokavaliot

	

	Muut allergiat ja sairaudet

	

	Lääkitys leirijakson aikana. Hoitaako rippikoululainen lääkityksensä itse?

	

	Jos rippikoululainen valittaa leirillä päänsärkyä, kurkkukipua, tai muuta kipua, flunssaista oloa tai hänelle tulee ripuli, saako hänelle antaa lääkettä? Mitä? Mitä ei? (Lähtökohtana on, että leiriläisellä itsellään on mukana tarvitsemansa lääkkeet.)

	

	Tavoitettavissa olevat lähiomaiset tai muut yhdyshenkilöt, joihin saa leirien aikana yhteyden tilanteen niin vaatiessa (esim. äkillinen vakava sairaus, tapaturma tms. leirin keskeyttämiseen johtava syy)

	Nimi
	Perhesuhde
	Osoite
	Puhelin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	UIMATAITO - RASTITA

	· Rippikoululainen ON uimataitoinen seuraavasti:

· 100 m. tai enemmän yhtäjaksoista uintia

· 25 – 100 m. yhtäjaksoista uintia

· alle 25 m. yhtäjaksoista uintia
	· Leiriläinen EI OLE uimataitoinen.

	VALOKUVAUS- RASTITA 

	· Rippikoululaisesta ei saa ottaa kuvia, joita voidaan myöhemmin käyttää seurakunnan julkisissa ilmoituksissa, julkaisuissa tai muussa materiaalissa.

· Rippikoululaisesta saa ottaa kuvia, joita seurakunnassa voidaan myöhemmin mahdollisesti käyttää julkisissa ilmoituksissa, julkaisuissa ja muussa materiaalissa.


	PÄIHTEET - RASTITA

	Rippikoulumme on savuton ja muutenkin päihteetön. Rippikoulussamme tupakointi aiheuttaa yhteydenoton kotiin. Rippikoulun jatkamisen edellytyksistä ja tarvittaessa keskeyttämisestä joudutaan tällöin sopimaan tapauskohtaisesti vanhempien/huoltajien ja rippikoululaisen kanssa yhdessä. Sama koskee myös muita päihteitä.

	· Tämä asia on selvä ja ymmärretty. Nuoreni ei tupakoi, eikä käytä päihteitä.
· Haluan vanhempana/huoltajana keskustella tästä asiasta vanhempainvartissa. 


	Jos nuori havaitaan tupakoivan rippikoulun aikana, miten toivotte meidän toimivan?


	Muuta, mitä rippikoulunohjaajien on hyvä tietää rippikoululaisesta, esim. oppimisvaikeudet, elämäntilanteen muutokset, akuutit kriisit yms.

	


	HUOM! JÄRVENPÄÄN SEURAKUNTA ON VAKUUTTANUT RIPPIKOULULAISEN TAPATURMIEN VARALTA. SAIRASTAPAUKSISTA AIHEUTUVISTA KULUISTA (MM. LÄÄKÄRI- JA LÄÄKEKULUT) VASTAA RIPPIKOULULAISEN HUOLTAJA JÄLKIKÄTEEN.


	Olen tutustunut tähän lomakkeeseen. Suostun antamaan yllämainitut tiedot rippikouluohjaajien käyttöön. 

	Päiväys
	Vanhemman/Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

	
	

	
	


