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Joukkueen huoltajille annettavat tiedot
Pelaajan tiedot
Pelinumero:___________
Nimi:_______________________________________ syntymäaika:______________
Osoite:_______________________________________________________________

Pelaajan puhelinnumero:_________________________________________________

Sairaudet ja lääkitykset (tietoa tarvitaan mahdollisten tapaturmien hoidossa)

Onko pelaajalla pitkäaikaissairauksia? _____kyllä
____ei


jos kyllä, mitä sairauksia:_________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________ 

jos kyllä, onko sairauteen lääkitys (mitä lääkkeitä):____________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________ 

Allergiat 

Onko pelaajalla allergioita: _____kyllä
____ei


jos kyllä, mille allerginen (lääkeaineet, ruoka-aineet):_________________________


____________________________________________________________________

Pelaajalle saa antaa särkylääkettä turnausmatkoilla? ____Kyllä  ____Ei

jos ei, kuinka tilanteissa tulee toimia:______________________________________


____________________________________________________________________

Huoltajan/huoltajien tiedot (puhelinnumero, josta tavoittaa turnauspäivinä)

Nimi: _______________________________________puh:______________________________
Nimi: _______________________________________puh: ______________________________

myös sähköpostiosoitteet:_________________________________________________________
Onko jotain muuta mitä huoltajien tai joukkueenjohtajan tai valmentajan olisi hyvä tietää?

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Lehmossa ____.____. 201__
_____________________________


_________________________

Pelaajan allekirjoitus



Huoltajan allekirjoitus
Tiedot ovat luottamuksellisia ja tulevat vain joukkueenjohtajan ja -huoltajan käyttöön.
Jos tiedot muuttuvat kauden aikana, ilmoitathan niistä joukkueen huoltajalle.
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