
Annan huollettavalleni luvan osallistua Pataljoona ry:n järjestämälle kannattajamatkalle 
(rastita vaihtoehto ja täydennä tiedot) 
 

otteluun     
 
koko kaudeksi 201__ - 201__ 

  
Matkalla huomioon otettavat sairaudet: 
 
       
 
Huoltajan yhteystiedot (nimi ja puh): 
  
        
 
 
Päivämäärä ja huoltajan allekirjoitus: 
 

       

 

 

 

 


