ILMOITTAUTUMINEN RIPPIKOULUUN SALLAN-I-
SEURAKUNTA

Tayttakaa lomake huolella yhdessa rippikoululaisen ja huoltajan kanssa. Taydenna
vahintaan tahdella *merkityt kentat lomakkeelle.

Voit lahettaa ilmoittautumisen sahkdisesti os. salla@evl.fi. Tallenna taydennetty lomake ensi
omalle kotikoneelle ja liita se sdhkdpostin liitetiedoksi. Jos kaytat julkista konetta, muista
lahettamisen jalkeen poistaa tiedosto koneelta.

Voit my0s tulostaa lomakkeen, taydentaa sen kasin ja palauttaa sen Sallan
kirkkoherranvirastoon. Virasto on avoinna ma—pe klo 9—16. Postikirjeena merkitse osoitteeksi
Sallan kirkkoherranvirasto, Tennontie 7, 98900 SALLA. Muista allekirjoittaa paperinen
lomake.

Sallan seurakunnassa rippikoulu on mahdollisuus kayda joko 1) paivarippikouluna tai 2)
leiririppikouluna. Nuori valitsee varsinaisen rippikoulun kahdesta vaihtoehdosta. Kaikille
rippikoululaisille yhteisia kokoontumisia on vuoden aikana kolme. Lisatietoa vaihtoehdoista
I6ydat rippikouluesitteesta.

RIPPIKOULULAISEN TIEDOT

Kirjoita alle nuoren omat yhteystiedot. Nuoren tiedot talletetaan seurakunnan
asiakastietojarjestelmaan, josta ne nakevat vain seurakunnan rippikoulutydsta vastaavat.
Jos nuoren yhteistiedot ovat salaisia, kirjoita tahan yhteystiedot, jonka saa antaa

rippikouluohjaajille, ja jota saa sailyttda asiakastietojarjestelmassa.
Nuoren puhelinnumeroa ja sahkdpostia kaytetaan vain rippikouluryhman tiedotuksiin.

*Etunimet:
*Sukunimi:
Kutsumanimi:
*Henkilétunnus:
*Puhelinnumero:
*Kotiosoite:

*Sahkoposti:

*Valitsen seuraavan rippikoulun vaihtoehdoista:

Leiririppikoulu Paivarippikoulu




*Onko nuori erityisopetuksessa tai onko oppimisvaikeuksia?
Ei
Kylla (Kirjoita lisdkenttaan tarkemmin.)

Lisatietoa oppimisen ja sosiaalisten tilanteiden haasteista:

*Sairaudet tai terveydentilan lisatiedot, jotka vaikuttavat rippikoulussa olemiseen:

*Allergiat ja erityisruokavaliot:

ENSIMMAISEN HUOLTAJAN TIEDOT:
*Huoltajan nimi:

*Huoltajan puhelinnumero:

*Huoltajan lahiosoite:

*Sahkoposti:

TOISEN HUOLTAJAN TIEDOT:
Kirjoita tdhan toisen huoltajan yhteystiedot. Jos nuoren asioita hoitaa muu kuin
virallinen huoltaja, kirjoita tdhan hanen nimensa ja yhteystietonsa.



Rippikoulumaksu lahetetaan ensisijaisesti virallisen huoltajan osoitteeseen.
Jos laskutusosoite on jokin muu osoite, kirjoita se alla olevaan muita lisatietoja kenttaan.

TIETOJEN KASITTELY
https://www.sallanseurakunta.fi/info-ja-asiointi/tietosuoja

Hyvaksymme antamiemme tietojen kasittelyn. Olemme lukeneet alla olevat saannat.
Kylla

Yhteystietojamme voi kayttaa nuorisotyon tiedotuksiin vuonna 2026
Kylla
Ei

Muita lisatietoja:

Paikka: Aika:

Rippikoululaisen allekirjoitus

Huoltajan allekirjoitus
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