	JÄSENTIETOLOMAKE 


	JÄSENEN HENKILÖTIEDOT:

	Etunimi


	Sukunimi

	Jakeluosoite


	Postitoimipaikka+ numero

	Sähköpostiosoite:


	Puh koti
	Puh työ
	Gsm

	Syntymävuosi: 
	Ammatti

	Vammainen 
	Vanhempi 
	Muu/mikä

	TIEDOT VAMMAISESTA LAPSESTA

	Etunimi
	Sukunimi



	Syntymävuosi
	Äidinkieli

	Harrastukset

	VAMMAAN LIITTYVÄT TIEDOT1

	Diagnoosi
	Lisätiedot (esim. apuvälineet) 

	Haluatko aktiivisesti osallistua yhdistyksen toimintaan? Miten?

	Päiväys
	Allekirjoitus


Palauta lomake täytettynä alla olevaan osoitteeseen. KIITOS.

	Uudenmaan CP-yhdistys – Nylands CP-förening ry

Kauppamiehentie 6, 02100 Espoo 

Puh:09- 466 033
Sähköpostiosoite: uudenmaan.cp-yhdistys@kolumbus.fi


