
Utajärven seurakunta  Palautus seurakuntatalon postilaatikkoon tai 

Rippikoulutyö  postilla viereiseen osoitteeseen 9.9. mennessä. 

Pappilantie 2 

91600 Utajärvi 

 

 

RIPPIKOULUUN ILMOITTAUTUMINEN 

 
 

Sukunimi: _______________________________________________________________________ 

Etunimet (Alleviivaa puhuttelunimi): __________________________________________________ 

Lähisoite & postinumero: ___________________________________________________________ 

Henkilötunnus:  __ __ __ __ __ __A__ __ __ __ 

Kirjoilla Utajärven seurakunnassa:  __  Kyllä 

    __  Ei, missä:____________________________________ 

Rippikoululaisen puhelin: ___________________________________________________________ 

Rippikoululaisen sähköposti: ________________________________________________________ 

 

Huoltaja: ________________________________________________________________________ 

Huoltajan puhelin: ________________________________________________________________ 

Huoltajan sähköposti: ______________________________________________________________ 

__  Vanhemman saa lisätä rippikouluvanhempien sähköpostilistalle 

 

Kummien nimet ja osoitteet (Seurakunta lähettää kutsun konfirmaatiomessuun): _______________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Muuta huomioitavaa: ______________________________________________________________ 

 

Ilmoittaudun Utajärven seurakunnan rippikouluun: 

__  Leiririppikoulu (24.7.-28.7.2023) 

__  Päivärippikoulu (Järjestetään leiririppikoulun yhteydessä) 

__  Käyn rippikoulun muualla 

Ruoka-aine allergiat:_______________________________________________________________ 

Yhteystiedot: 

Jessica Auranen, kasvatuksen työntekijä, p. 040 571 8026 

Heikki Nissinen, kirkkoherra, p. 040 544 5132 

 

_______________________________      _______________________________ 

Paikka ja päiväys  Huoltajan allekirjoitus 


