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Pidetty harjoitus 

 

Osallistuiko pelastuslaitos harjoitukseen Kyllä 

Ei 

Harjoituspäivämäärä: 

Kunta missä harjoitus on pidetty 

Oppilaitoksen luokitus 

 

Yhteystiedot 

Oppilaitoksen nimi: 

Oppilaitoksen osoite: 

 

Harjoituksen vastuuopettajan tiedot 

Nimi: 

Puh: 

Sähköposti: 

 

Harjoituksen osallistujamäärä 

Oppilaat: 

Opettajat: 
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