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LIST ÚČASTNÍKA TÁBORA

	Jméno a příjmení:
	
	Narozen(a):
	

	Adresa:
	
	Rodné číslo:
	

	Zdravotní pojišťovna:
	
	Tel. číslo:
	

	Dítě užívá tyto léky:
	

	Zájmy dítěte:
	

	

	

	Jiné informace:
	

	

	


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

Prohlašuji, že mé dítě nepřišlo v posledních čtrnácti dnech před nástupem do tábora t.j. 
	od
	
	do
	


do styku se zdrojem přenosné nemoci a ani mu nebylo uloženo karanténní opatření obvodním dětským lékařem či hygienikem.

Prohlašuji na svou čest, že obsah prohlášení odpovídá skutečnosti a jsem si vědom(a) následků nepravdivého prohlášení.

Poučil(a) jsem své dítě o chování a jednání na táboře.

Dále prohlašuji, že jsem dítěti prohlédl(a) hlavu a není zavšiveno.

	V
	
	Dne
	


	Podpisy rodičů
	
	
	


Adresa, na kterou je možné dítě převézt z tábora v případě nemoci či jiné závažné skutečnosti:

	
	Tel.:
	


PS Dr. Mirko Očadlíka Holešov


Sokolská 70	Tel.: 732 11 22 44


Holešov	holesov.pionyr.cz


769 01	E-mail: vsetuly@centrum.cz








