TAPANILAN ERA KARATE RY:N JASENTIETOLOMAKE

(luottamuksellinen)

Nimi:
Syntymdaika ja sosiaaliturvatunnus

(lisenssia varten):

Osoite:

Postinumero ja toimipaikka:

Puhelinnumero:

Sahképosti:

Huoltajan nimi ja puhelinnumero:

Huoltajan sahkdposti:

Haluan laskun (valitse seuraavista): séhkdpostilla / postitse

Sairaudet, lddkitykset, toimintakyvyn haitat ym. erityistarpeet, joista ohjaajan olisi hyva tietda:

Apuvilineet ja tuet, avuntarve:

ILMOITTAUDUN ERAN KARATEN SOVELTAVAN KARATEN KINGIT-RYHMAAN |A

SITOUDUN NOUDATTAMAAN JAOSTOMME TOIMINTALINJASSA MAARITETTYJA
ARVOJA:

Tasapuolisuus

Tasaarvo

Toisen kunnioitus

Vikivallan valttaminen
Sosiaalisuus ja kannustavuus

Yksil6llisyys ja yhteisollisyys

KARATEN HARRASTAJANA YMMARRAN, ETTA KARATEHARRASTAJA El KOSKAAN
KAYTA OPPIMIAAN TAITOJA VAARIN,VAAN TOIMII ERI TILANTEISSA OIKEUDEN-
MUKAISESTI JA REHDISTI. JOS HARRASTAJA KAYTTAA OPPIMIAAN TAITOJA VAARIN,
VOIDAAN HANET EROTTAA SEURASTA,

Paikka ja aika Allekirjoitus

Paikka ja aika Alle |8-vuotiaan huoltajan allekirjoitus




