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Junák – svaz skautů a skautek ČR

Přihláška dítěte do skautského tábora

Letní stanový tábor v Žárové

středisko "HIAWATHA" Praha 5 – Smíchov, ev. č. 115.56

oddíly 156., 56. a 26.

termín 31. července–21. srpna 2005, poplatek 3 000 Kč

	Jméno dítěte:
	

	Nar.:
	
	RČ:
	

	Bydliště:
	
	PSČ:
	


	Jméno otce:
	

	Zaměstnavatel:
	

	Povolání:
	


	Jméno matky:
	

	Zaměstnavatel:
	

	Povolání:
	


Pokud uplatňujete žádost o příspěvek pro výše uvedené dítě u ZV OH (OS) zaměstnavatele, uveďte jeho adresu:

Bereme na vědomí, že tábor je výběrový a souhlasíme s podmínkami táborového řádu, jímž se musí každý účastník podřídit. Jejich nedodržení může vést k vyloučení bez nároků na vrácení táborového poplatku.

Souhlasíme s převozem dítěte automobilem v případě potřeby, nemoci či úrazu.

	V
	
	  dne
	


	


Podpis zákonného zástupce, který příspěvek uplatňuje

Junák – svaz skautů a skautek ČR
Zpráva obvodního – dětského lékaře

(pro účastníky do 18 let)
	Jméno dítěte:
	

	Rodné číslo:
	


	Dítě mělo tyto vážnější nemoci:

	Dítě je – není řádně očkováno (ev. přiložit očkovací průkaz):



	Je imunní proti nákaze (typ/druh):

	Má trvalou kontradikci proti očkování (typ/druh):

	Alergie (příznaky):

	Dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka):

	Omezení tělovýchovné aktivity:


Dítě je schopno zúčastnit se zotavovací akce: ano – ne

Doplnění režimu dítěte (zvláštní podmínky):

V případě pochyb o zařazení upozorňujeme na metodickou pomůcku pro posuzování zdravotního stavu dětí a jejich zařazování do skautských táborů, vydanou léč. prev. odborem MZdČR a zdravotní radou Junáka – svazu skautů a skautek ČR dne 17. 5. 1990 s možností konsultace lékaře skautského střediska nebo okresní rady Junáka – svazu skautů a skautek ČR.

	Podpis zákonného zástupce
	
	Datum
	
	Razítko a podpis lékaře


� Táborový řád bude zveřejněn do konce května na webu střediska a schůzce rodičů





