LB ZAVAZNA PRIHLASKA DITETE
P2 J_n TR NA DETSKY TABOR

Letni tabor 2022 — Organizuje: oddil Duha Kapka

Misto: Janovicky (Broumovsko)

Termin: nedéle 14. srpna — ctvrtek 25. srpna 2022

Ubytovani: Spani v chaté na postelich. Nutny vlastni spacék a néco pod né&j (prostéradlo)

Strava: Snidang, obéd, vecete + svaciny (dle programu upraveno); Vatfime si sami - pomoc pfi ptipravé jidla
Hyg. podminky: splachovaci WC, umyvarna, sprcha s teplou vodou (boiler)

Doprava: Vlakem a pésky

Prosim, piste vSe Citelné! Dékuji.

Osobni udaje ditéte:

Ptijmeni a jméno ucastnika:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Adresa:

Zdravotni pojiStovna:

Velikost tricka:

Mobilni telefon ditéte (ma-li):

Email ditéte (ma-li):

Doklady ditéte (ma-li):

Cislo OP: platnost do:

Poznamka: Potvrzeni lékare je na samostatném listu. Kdo odevzdal lékarem potvrzenou prihlasku a ma
platnost alespon do 25. 8. 2022, nepotrebuje nové potvrzeni. Také staci odevzdat origindl lékarského
potvrzeni z jiného tabora, skoly v prirodé... (zotavovaci akce), které bylo vydano 26. srpna 2020 a pozdéji.



Informace rodicua o ditéti:

1) Je plavec (umi plavat)? Zakrouzkujte:

<

i

~ <

2) Uziva dité trvale né&jaké 1éky?

NE ANO (pozn.: pokud ano, tak pii odjezdu odevzdejte seznam 1ékl a davkovani)
3) Trpi zachvatovym nervovym onemocnénim?

NE ANO (pozn.: pokud ano, piilozte zpravu, nebo informaci)
4) Ma néjakou alergii?

NE ANO (pozn.: pokud ano, pfilozte zpravu, nebo informaci — naptiklad jaké jsou
alergické projevy, co délat pii projevu této alergie...)

5) Ma od Iékaie néco vyslovné zakazano? (i jidlo)
NE ANO (pozn.: pokud ano, ptiloZte zpravu, nebo informaci)
6) Dalsi dilezita sdéleni rodicu:
Napfriklad somnambulismus, enuréza, fobie, celiakie, epilepsie, intolerance laktézy...(Tento bod

se samoziejmé tyka pouze déti, které jsou nécim specifické. Prosim vénujte pozornost tomuto
bodu a zodpovédné vypliite. PFipadné priloZte samostatnou zpravu. Dékujeme.)

Rodice a 0soby, které miiZeme kontaktovat behem tabora:

(Pred odjezdem bude mozno jesté aktualizovat na samostatném formulari, ktery obdrZite s poslednimi informacemi)

Jméno (vztah k ditéti): Telefon:

Jméno (vztah k ditéti): Telefon:

Podpis zékon. zastupcii:




