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Zvoleny termin:  [11.béh (1. 7.-14.7.2010) [ 1. ben (29. 7. - 11. 8. 2010)

Vypliite, prosim, hiilkovym pismem nebo na stroji.

Jméno a prijmeni ditéte:

Bydlisté:

Datum narozeni: Rodné c¢islo: /

(slouZi k identifikaci platby)

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Kontaktni telefon: Email:

Dovoli-li to program a vékova skladba déti na tabofre, chci, aby moje dité bylo v oddile s:

Doprava na tabor: D viastni |:| taborovym autobusem

Doprava z tabora: D viastni D taborovym autobusem

Zdravotni stav ditéte

Alergie:

U svého ditéte upozorinuji na:

D plavec D neplavec

Souhlasim, Zze mé dité mladsi deseti let mize spat na patrovém luzku: O ano O NE

Datum:

Podpis zakonného zastupce



P ‘ h 4
Tabolr Strela
> 2010

Vypliite, prosim, hilkovym pismem nebo na stroji.

Jmeéno a prijmeni ditéte:

Rodné cislo: /

Lékarské potvrzeni
POTVRZEN/I JE PLATNE 12 MESicU OD DATA JEHO VYDANI, POKUD V SOUVISLOSTI S NEMOC/ V PRUBEHU TETO
DOBY NEDOSLO KE ZMENE ZDRAVOTN{ ZPUSOBILOSTI.

Potvrzuji, Zze zdravotni stav ditéte umoznuje ué¢ast na détském tabore.

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym oé¢kovanim: O ANO O NE

Dalsi ockovani:

Alergie:

Zdravotni problémy a jina upozornéni:

datum:

razitko a podpis Iékare

Prohlaseni zakonného zastupce

PROHLASENI NESMI BYT STARSI NEZ 1 DEN PRED NASTUPEM NA TABOR!

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Kontaktni telefon:

PROHLASUJI, ZE DITE JE UPLNE ZDRAVE, V RODINE ANI V MISTE, Z NEHOZ NASTUPUJE NA PRAZDNINOVY
TABOR, NENi ZADNA INFEKCN/ CHOROBA A OKRESNI HYGIENIK ANI OSETRUJICI LEKAR NENARIDIL DITETI
KARANTENN/ OPATRENI, ZVYSENY ZDRAVOTNICKY NEBO LEKARSKY DOHLED.

JSEM SI VEDOM/A PRAVNICH A FINANCNICH DUSLEDKU, KTERE BY PRO MNE VYPLYNULY, KDYBY
Z NEPRAVDIVYCH UDAJU TOHOTO PROHLASENI VZNIKLO ZDRAVOTNI OHROZENI DETSKEHO KOLEKTIVU.

U svého ditéte upozornuji na:

Uziva tyto leky:

datum:

podpis zakonného zastupce



