Hakemus lapsi / nuori-vanhempikurssille (kirjoita téhan kurssin nimi ja tarkat paivamaarat):
"> Hakemus lapsi / nuori-vanhempikurssille (kirjoita téhan kurssin nimi ja tarkat paivamaarat):

>

Keliakialiitto

Hakemus lapsi / nuori-vanhempikurssille (kirjoita tahan kurssin
nimi ja tarkat paivamaarat):

‘ (@) Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Lapsen / nuoren esitiedot

Etunimi

Sukunimi

Ika kurssin alkaessa

2. Vanhemman yhteystiedot

Kurssivalinnoista ilmoitetaan sahkdpostitse. Tarkistathan, ettd sdhkdpostiosoite on kirjoitettu oikein.

Etunimi

Sukunimi

*

Ika kurssin alkaessa

*

Matkapuhelin

Sahkoposti *

Osoite *

*

Postinumero

*

Postitoimipaikka

3. Mista saitte tiedon kurssista? *

|:| Gluteeniton elama -lehti

[] Keliakialiiton uutiskirje



I:I Keliakialiiton some (esim. Facebook)
[] Keliakiatiiton verkkosivut

I:I Ravitsemusterapeutti

[] Muu, mika?

4. Mika seuraavista vastaa lahinna vanhemman tyotilannetta/asemaa talla hetkella? *

QO opiskelija

O Tybssa

O Osa-aikatydssa

QO Tyston

O Vanhempain- tai hoitovapaalla

O Sairauslomalla

O Kuntoutustuella tai osakuntoutustuella
O Tyokyvyttdomyys- tai osatyokyvyttomyyselakkeella
(O Vanhuus- tai tydelakkeellz
O Muu, mika?

5. Onko kurssille hakevalla lapsella / nuorella ladkarin tekema keliakiadiagnoosi? *

O Kylla, mina vuonna tehty?

Q=

6. Lapsen / nuoren erityisruokavaliotiedot?

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

Gluteeniton

I:l Ei kayta gluteenitonta kauraa

|:| Ei kayta gluteenitonta vehnatarkkelysta
I:I Laktoositon

I:I Kasvisruokavalio (lakto-ovo)

[] Ruoka-allergia tai -yliherkkyys, mika?

[] Muu, mika?

7. Vanhemman erityisruokavaliotiedot?



Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

I:I Gluteeniton

[[] Ei kayta gluteenitonta kauraa

I:I Ei kayta gluteenitonta vehnatarkkelysta
I:I Laktoositon

I:I Kasvisruokavalio (lakto-ovo)

[] Muu, mika?

8. Onko lapsella / nuorella tai vanhemmalla sairauksia, joista kurssipaikan ja/tai kurssin vetdjan olisi
hyva tietaa?

9. Kuvaile lapsesi / nuoresi vointia ja parjaamista talla hetkella erityisesti keliakian suhteen? *

10. Miksi juuri teidan pitaisi paasta kurssille? *
Voit kuvailla lapsen tai perheen elamantilannetta ja muita kurssitarvetta osoittavia seikkoja lisaa (esim.
taloudelliset syyt, sosiaaliset syyt).

11. Tavoitteet kurssille? *




12. Toiveet ja odotukset kurssille? *

13. Onko perheessasi tai lapsen / nuoren elamaan aktiivisesti osallistuvilla muilla henkiloilla keliakiaa? *

QO «Kylia, kenella?

QO Eiole

14. Oletteko aiemmin osallistuneet Keliakialiiton kurssille tai onko joku perheestédnne osallistunut
kurssille? *

Kurssilla tarkoitetaan tassa esim. sopeutumisvalmennuskurssia, gluteenittomuutta tukevaa kurssia, Kelan
kurssia.

O Kylla, kuka osallistui, milloin ja missa kurssi jarjestettiin?

OEn

15. Oletteko aikaisemmin hakeneet Keliakialiiton kurssille?

QO kyiia
QO E

O En osaa sanoa

16. Jos ette tule valituksi talle kurssille, niin voimmeko tarjota kurssipaikkaa toiselta Keliakialiiton
kurssilta? *

Joskus kursseille tulee peruutuksia ja tarjoamme mielellamme kurssipaikkaa lahiaikoina vastaavalle kurssille
hakeneille.

QO kyiia
O Ei

Lahettamalla kyselyn hyvaksyt Keliakialiiton gluteenittomuutta tukevien kurssien tietosuojaselosteen.
Tietosuojaseloste 16ytyy Keliakialiiton verkkosivuilta.



https://www.keliakialiitto.fi/tietosuojaseloste/

