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ILMOITTAUTUMINEN PARTIOON

	Sukunimi


	Etunimet


	Syntymäaika

	Osoite


	Kotipuhelin



	Postinumero ja -toimipaikka


	Matkapuh.oma

	Sähköposti, oma


	

	Huoltajan nimi/huoltajien nimet ja sähköposti

	Matkapuhelin

	Osoite, jos eri osoite



	Sisarukset partiossa



	Ruoka-aineallergiat



	Päiväys ja huoltajan allekirjoitus



Allekirjoittamalla tämän lomakkeen hyväksyn, että minua/lastani saa kuvata tai haastatella ulkopuolista mediaa tai partiojulkaisuja varten.
