JUNÁK – český skaut,
středisko „Moravská Orlice“ Moravské Budějovice, z.s.
PŘIHLÁŠKA

na skautský tábor 2015
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_______________________________________________________________________

Termín:  3. 7. 2015 - 18.7. 2015                                                 Poplatek: 2 500,- Kč

Platbu v celé výši je nutné uhradit do 10. 6. 2015 na číslo účtu: 1400002472/7940. Jako variabilní symbol uveďte datum narození Vašeho dítěte. 

Díl A:

Jméno:.........................................................................................................................

Rodné číslo:................................ Zdravotní pojišťovna:...........................................

Bydliště:........................................................................ Tel. domů: ..........................

Rodič jménem :…….....................................................................uplatňuje žádost o příspěvek u ZV odborového svazu/ hnutí - uveďte kde ...........................................

Dítě je plavec – neplavec (nehodící se škrtněte) – plavec znamená, že uplave alespoň 50 metrů.

Bereme na vědomí, že tábor je výběrový a souhlasíme s podmínkami táborového řádu, jimž se každý účastník musí podřídit. Jejich nedodržení může vést k vyloučení z tábora bez nároku na navrácení táborového poplatku.

V........................................... dne.............................

Podpis zákonného zástupce:........................................................................................

---------------------------------------------zde odstřihněte--------------------------------------

Díl B. - prohlášení rodičů.

Toto prohlášení oddělte od přihlášky a vyplněné odevzdejte při odjezdu dítěte na tábor s datem ne starším 3 dnů. Bez prohlášení  nemůže být dítě na tábor přijato

Prohlašuji, že mé dítě:......................................................netrpí žádnou infekční chorobou, která by znemožňovala pobyt na táboře. Současně mi není známo, že by lékař toho času nařídil dítěti nebo některému členu rodiny karanténu. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Datum:.............................................. Podpis rodičů:....................................................

_____________________________________________________________________

Díl C: - adresy rodičů v době konání tábora ( vyplňte jen tehdy, liší -li se adresa a telefon v době tábora od adresy domů )

Tento díl neoddělujte a odevzdejte jej společně s dílem B při odjezdu na tábor.

                                        adresa                                                  telefon

Matka:......................................................................    ........................................

Otec : ......................................................................     ........................................

_____________________________________________________________________

Místo pro jiná přání a sdělení :

Díl D:- Potvrzení lékaře 

Dítě je  schopno - není schopno (nehodící se škrtněte) zúčastnit se letního dětského stanového tábora.

Alergie:........................................................................................................................

Dítě pobírá pravidelně nějaké léky (jaké): ...............................................................

Prodělaná závažná onemocnění : ..............................................................................

Očkování: ...................................................................................................................

V......................................................... dne .................................................................

                                                                                     razítko a podpis lékaře

_1173848855

