
 

 



 
TERVETULOA HIPPIÄISTEN RETKELLE! 
 
Hippiäiset tekevät lokakuun alussa historiansa ensimmäisen 
tarpojaretken kämpälle. Ohjelmassa on rutkasti pausseja, 
yllätyksiä ja muuta tarpojakivaa sekä tarpojien lupauksenanto. 
Tule sinäkin! 
 
Retkelle mukaan: 
Tavaroiden tulee olla nimikoituja ja pakattuina rinkkaan/reppuun (ei 
irtonyssäköitä). 

• partiohuivi 
• makuupussi 
• sadetakki ja -housut, kumisaappaat 
• varavaatteet 
• villasukat, hanskat, pipo, kaulaliina 
• ulkoilukengät 
• säänmukainen vaatetus 
• jotain näkyvää punaista (hirvenmetsästyskauden vuoksi) 
• pyyhe 
• puukko 
• kompassi 
• taskulamppu ja varaparistot 
• muistiinpanovälineet 
• henkilökohtainen hygienia (hammasharja, hammastahna) 
• muuta mukavaa (unilelu, lintukirja, pelikortit…) 
 

Mukaan et tarvitse: 
• kännykkää, johtajilla on mukana puhelimet joihin huoltajat voivat 

tarvittaessa ottaa yhteyttä. 
• elektronisia leluja/pelejä 
• käärepaperillisia karkkeja 
• omaa sampoopulloa/saippuaa, kämpällä on pesuaineet valmiina 

 
Retkimaksun maksaminen: 
Retkimaksu 30 € maksetaan Hesparton tilille (Nordea 102830-307025).  
Kirjoita viestikenttään tunnus "Hippiäisten retki" + osallistujan nimi. 

 
Ilmoittautuminen: 
Ilmoittaudu palauttamalla alla oleva lappu johtajille seuraavaan 
kokoukseen. Ilmoittautuminen on sitova.  
Peruutukset tulee tehdä huoltajan toimesta sähköpostitse tai 
puhelimitse ikäkausivastaavalle, elina.norros@hespartto.fi, 040 516 
1482. Retkimaksu palautetaan lääkärintodistusta tms. vastaan.  
 
Kaikkien alle 18-vuotiaiden tulee toimittaa huoltajan allekirjoituksella 
varustettu ilmoittautumislappu! 
 
Lisätiedot: 
Retkenjohtajina toimivat Anni ”Pate” Ruuhijärvi (050 331 4863) ja Kia 
Kurunmäki (044 513 0395). 
Mukana on myös aikuinen ikäkausivastaava Elina "Elmeri" Norros 
(elina.norros@hespartto.fi, 040 516 1482). 
 
 
Ilmoittautumislomake:  
_________________________________________________________ 
 
 
Annan luvan ________________________________________:lle 
lähteä retkelle 1.–3.10.2010 
 
 
_____________________________ 
Huoltajan allekirjoitus   
 
________________________________________________ 
Nimenselvennys ja puhelinnumero  
 

Allergiat, sairaudet, erityisruokavaliot jne (käsitellään luottamuksellisesti):

 


