
Esitietolomake   

täytetään vauvauinnin infossa 
 
Lapsen nimi  _______________________________ 
 
Syntymäaika  _______________________________ 
 
Osoite    _______________________________ 
 
Postitoimipaikka   _______________________________ 
  
Puhelinnumero  _______________________________ 
 
Sähköpostiosoite  _______________________________ 
 
Vanhempien nimet  _______________________________________________ 
 
Mukana tulevat muut sisarukset  ______________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Maksuvaihtoehdot: 

  kertamaksu   
  kuukausimaksu 
  kausimaksu /  mahdollisuus maksaa kahdessa erässä 

  
Aloituspäivämäärä _____/_____   ________ 
 
 
 
Sitoudumme noudattamaan Vauvauinti Vesikasteen sääntöjä. Toiminta ja 
olosuhteet ovat järjestäjän vastuulla. Vanhemmat vastaavat oman lapsensa 
turvallisuudesta, noudattamalla ohjaajien antamia ohjeita uinnin aikana ja sen 
jälkeen. 
 
Forssassa  ___________________________ 
 
 
Allekirjoitus_________________________         _________________________ 


