
KUOPION NAISVOIMISTELIJAT ry 
 
Ohjaaja:____________________________ Ryhmä:_________________________________ 
Koulu:________________________________ viikonpäivä ja klo:_________________________ 
 
Tekstaa tietosi selvästi, kiitos! 
NIMI OSOITE POSTINUMERO SYNTYMÄAIKA MAKS. 

    

    
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 


