
 

 
ALAIKÄISEN RETKELÄISEN HUOLTAJAN SITOUMUS 

Retken nimi:  __________________________________________________  

Retken ajankohta:  _____________________________________________  

 
Retkeläisen nimi:  ______________________________________________  

Retkeläisen syntymäaika:  _______________________________________  

Retkeläisen puhelinnumero:  _____________________________________  

 
Huoltajan nimi:  ________________________________________________  

Huoltajan puhelinnumero:  _______________________________________  

 
Retkeläinen on retkellä huoltajansa suostumuksella. Omalla 
allekirjoituksellaan retkeläinen ja huoltaja vakuuttavat, että nuori kykenee 
toimimaan retkiolosuhteissa ja pystyy noudattamaan retkisääntöjä. 
 
Muuta huomioitavaa: 

 ___________________________________________________________  

 ___________________________________________________________  

 ___________________________________________________________  

 ___________________________________________________________  

 
Paikka ja aika_________________________________     ___/___20___ 

Retkeläisen allekirjoitus  ________________________________________  

 

Huoltajan allekirjoitus  __________________________________________  
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