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ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA 20.SKAUTSKÝ TÁBOR


Tímto přihlašuji svou dceru na skautský tábor, který pořádá 6. oddíl sv. Jany z Arcu, skautské středisko Polárka Kroměříž ve dnech 18.7. - 1. 8. 2009  v Radenicích, okres Žďár nad Sázavou

Jméno skautky/světlušky:........................................................................

Bydliště:...................................................................................................

Datum a místo a narození:........................................................................

Číslo a název zdravotní pojišťovny:.........................................................

Telefon rodičů k zastižení v době konání tábora:


domů................................ do zaměstnání:.................................  jinam:.........................


Cenu tábora, která činí 2400,- Kč, zaplatím do 26.6.2009. Výlohy vzniklé s odhlášením mé dcery uhradím (netýká se onemocnění).

V Kroměříži................................                                                        ........................................

                                                                                                                    podpis rodičů

Způsob úhrady:

Přes účet:

1) Číslo účtu
189245019/0300

2)
Variabilní symbol 62RRMMDD
(R - rok, M - měsíc, D - den - narození dítěte).

3)
Do zprávy pro příjemce prosím uveďte: skautsky tabor - jmeno prijmeni

4) Po zaplacení mi prosím napište email nebo SMS, že je zaplaceno.

Eva Menčlová
tel. 723 946 045

eva.menclova@seznam.cz

[image: image2.wmf]
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA 2. SVĚTLUŠKOVSKÝ TÁBOR

Tímto přihlašuji svou dceru na světluškovský tábor, který pořádá 6. oddíl sv. Jany z Arcu, skautské středisko Polárka Kroměříž ve dnech 5.7. – 10.7.2009 v Lukově u Fryštáku.
Jméno skautky/světlušky:........................................................................

Bydliště:...................................................................................................

Datum a místo a narození:........................................................................

Číslo a název zdravotní pojišťovny:.........................................................

Telefon rodičů k zastižení v době konání tábora:


domů................................ do zaměstnání:.................................  jinam:.........................


Cenu tábora, která činí 1000,- Kč, zaplatím do 14.6.2009. Výlohy vzniklé s odhlášením mé dcery uhradím (netýká se onemocnění).

V Kroměříži................................                                                        ........................................

                                                                                                                    podpis rodičů

Způsob úhrady:

Přes účet:

1)Číslo účtu
189245019/0300

2)
Variabilní symbol 61RRMMDD
(R - rok, M - měsíc, D - den - narození dítěte).

3)
Do zprávy pro příjemce prosím uveďte: svetluskovsky tabor - jmeno prijmeni

4) Po zaplacení mi prosím napište email nebo SMS, že je zaplaceno.

Eva Menčlová
tel. 723 946 045

eva.menclova@seznam.cz

POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K ÚČASTI NA TÁBOŘE

Jméno a příjmení dítěte:.....................................................................................................

datum narození:..................................................................................................................

adresa:.................................................................................................................................

ČÁST A) Posuzované dítě k účasti na táboře

a) je zdravotně způsobilé

b) není zdravotně způsobilé *)

c) je zdravotně způsobilé za podmínky [s omezením]*)............................................

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.

ČÁST B) Potvrzení o tom, že dítě

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním   ANO -  NE

b) je proti nákaze imunní...................................................................................................

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh)....................................................

d) je alergické na................................................................................................................

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka)......................................................................

Datum vydání posudku                                                                   ..........................................










podpis, jmenovka lékaře










razítko zdrav. zařízení

*) Nehodící se škrtněte

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI

Jméno a příjmení dítěte:...........................................................................................................

datum narození:........................................................................................................................

Prohlašuji, že ošetřující lékař dítěti nenařídil změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, zvýšená teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlášení bylo nepravdivé.

Upozorňuji u svého dítěte na:

Zdravotní problémy:...............................................................................................................

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

Jiné zvláštnosti:.......................................................................................................................

Léky (musí být popsány: jméno, jak užívat a kdy, na co léky užívá:......................................

Dne.....................................                              Podpis rodičů:................................................

Prohlášení nesmí být starší než 1 den před odjezdem na tábor.
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Jméno a příjmení:________________________________________

Datum narození:________________________________________________________

Bydliště:_______________________________________________________________

     Potvrzuji, že výše uvedená je ze zdravotního hlediska způsobilá pracovat jako vedoucí dětského letního tábora.

V Kroměříži dne__________________









__________________________









       razítko a podpis lékaře

V ___________________, dne ______________ 2005
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Lékařské potvrzení o způsobilosti pracovat s dětmi

Jméno a příjmení:______________________________________

Datum narození:_______________________________________

Bydliště:_____________________________________________

Potvrzuji, že výše uvedená je ze zdravotního hlediska způsobilá pracovat s dětmi a mládeží na  letním táboře.

V Kroměříži dne______________








_________________________________








             razítko a podpis lékaře







JUNÁK – svaz skautů a skautek ČR


středisko „POLÁRKA“ Kroměříž


Havlíčkova 3717, 767 01  Kroměříž





Potvrzení způsobilosti vedoucího tábora

















