RIPPIKOULUUN ILMOITTAUTUMINEN

	Sukunimi, etunimet (alleviivaa kutsumanimi)


	Henkilötunnus

	Osoite, myös postinumero ja postitoimipaikka


	Puhelinnumero


	

	Kouluni ja luokkani


	Oma sähköpostiosoite

	Huoltajan nimi, osoite ja puh.



	Huoltajan nimi, osoite ja puh.



	Allergiat, erityisruokavaliot, sairaudet tai asiat, jotka voivat mahdollisesti vaikuttaa rippikoulun käyntiin



	RASTITA SEURAAVISTA                      Kuulun

OIKEAT VAIHTOEHDOT                                

           [  ] Minut on kastettu                            [  ] Uudenkaupungin seurakuntaan
           [  ] Minua ei ole kastettu                       [  ]  _________________ seurakuntaan       

                                                                          [  ] Kuulun siviilirekisteriin

            


PYRIN SEURAAVAAN RIPPIKOULUUN   ja olen lukenut saamani tiedotepaperin


                 1. vaihtoehtoni

        2. vaihtoehtoni
                   3. vaihtoehtoni

	Perusteluni ja muut asiat joiden ajattelisin vaikuttavan valintaani




            Päiväys ______________________
___________________________________





              Rippikoululaisen allekirjoitus

Rippikouluryhmäsi saat tietää

___________________________________

lokakuun loppuun mennessä ! 

              Huoltajan allekirjoitus              






















