
Huoltajan suostumus 

Suostun siihen, että alaikäinen lapseni __________________________________________ 

saa hakea ja voi tulla valituksi Suomen Hippos ry:n järjestämiin ohjastajasarjoihin Salama‐, Monte- 
tai Ponikypäriin. 

Huoltajan nimi ______________________________________________ 

Huoltajan allekirjoitus ________________________________________ 

Paikka ja aika _______________________________________________ 


