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Závazná přihláška 
pobytový TÁBOR SWING OPAVA v Úvalně
Financováno ze státního rozpočtu z kapitoly MŠMT

Termín:   zaškrtněte vybraný termín prosím 

1. 9.-13.8.2021

2. 16.-20.8.2021

3. 23.-27.8.2021

Jméno a příjmení dítěte:
Datum narození dítěte:                                                                    Zdravotní pojišťovna:
Bydliště:
Jméno a příjmení zákonného zástupce: 
Kontaktní telefonní číslo:
Email, facebook:  
Jméno, příjmení a kontakt na osobu, která dítě přivede a vyzvedne:
……………………………………………………………………………………………………………………..Zdravotní stav dítěte:
Alergie:

Jiné onemocnění (např. epilepsie, astma, cukrovka, apod.)……………………………………

Pravidelné užívání léků + dávkování:
1.

2.

Jiné zdravotní potřeby:
Zdravotní omezení:

……………………………………………………………………………………………………………………..
Za ztrátu cenných věcí, vč. mobilních telefonů, organizátor akce neodpovídá!

Přísný zákaz brát s sebou pyrotechniku, zbraně, energetické nápoje, drogy a alkohol!!

Dne   ……………………       

                                            

…………………………………...
                                                                                                podpis zákonného zástupce
Čestné prohlášení – odevzdat v den začátku tábora
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti, jméno: ………………………………………………………

narozen: …………………………. bytem: …………………………………………………………………,

změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních 14 dnech před výjezdem přišlo do styku s osobami nemocnými přenosnou chorobou. Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním nebo má doklad, že je proti nákaze imunní nebo že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Dítě je schopno dětské rekreace: ANO    NE
Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé čestné prohlášení nebylo pravdivé.

V ………………………… dne:                            
 podpis zákonného zástupce
[image: image1.jpg]