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Nimi:

Syntymäaika ja sosiaaliturvatunnus  
(lisenssiä varten):

Osoite:

Postinumero ja toimipaikka:

Puhelinnumero: 

Sähköposti: 

Huoltajan nimi ja puhelinnumero: 

Huoltajan sähköposti: 

Haluan laskun (valitse seuraavista): sähköpostilla       / postitse 

Sairaudet, lääkitykset, toimintakyvyn haitat ym. erityistarpeet, joista ohjaajan olisi hyvä tietää:

Apuvälineet ja tuet, avuntarve:

ILMOITTAUDUN ERÄN KARATEN SOVELTAVAN KARATEN KINGIT-RYHMÄÄN JA  
SITOUDUN NOUDATTAMAAN JAOSTOMME TOIMINTALINJASSA MÄÄRITETTYJÄ  
ARVOJA:

	 Tasapuolisuus

	 Tasaarvo

	 Toisen kunnioitus

	 Väkivallan välttäminen

	 Sosiaalisuus ja kannustavuus

	 Yksilöllisyys ja yhteisöllisyys

KARATEN HARRASTAJANA YMMÄRRÄN, ETTÄ KARATEHARRASTAJA EI KOSKAAN 
KÄYTÄ OPPIMIAAN TAITOJA VÄÄRIN, VAAN TOIMII ERI TILANTEISSA OIKEUDEN- 
MUKAISESTI JA REHDISTI. JOS HARRASTAJA KÄYTTÄÄ OPPIMIAAN TAITOJA VÄÄRIN,  
VOIDAAN HÄNET EROTTAA SEURASTA.

Paikka ja aika 				   Allekirjoitus

Paikka ja aika 				   Alle 18-vuotiaan huoltajan allekirjoitus


