
PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE DO SKAUTSKÉHO TÁBORA
Středisko SKALKA - Mníšek pod Brdy

V Lipkách 1227, 252 10 Mníšek pod Brdy, ICO 61388602

Typ :  Stálý        Místo : Příčovy u Sedlčan
V termínu od : 2.7.2011  do : 16.7.2011          Poplatek : 2500 ,- Kč
********************************************************************************

VYPLNÍ  RODIČE

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

Datum narození : ……………………….……              Rodné číslo : ………..……………../……….. 

Bydliště : ……………………………………………………………………………      PSČ:……………………

Způsob platby :       

 Bankovním převodem (č. účtu 164 305 206/0300, variabilní symbol = datum 
                                                     narození dítěte-RRMMDD)
 Přes zaměstnavatele (vystavíme potvrzení o účasti, nutno dodat fakturační 

adresu a ICO zaměstnavatele)

Bereme na vědomí, že :
1.

Tábor je výběrový a souhlasíme  s podmínkami táborového řádu, jimiž se musí každý 
účastník řídit.Jejich nedodržení může vést k vyloučení z tábora bez nároku na vrácení 
účastnického poplatku.

2.
Po  zaplacení  tábora  je  možné  odhlášení  dítěte  pouze  písemně nebo  telefonicky.V 
případě odhlášení  dítěte  v průběhu 21 dnů před nástupem na tábor  jsme povinni 
zaplatit storno poplatek činící 50% z ceny tábora. 

V…………………………………………………………    Dne ……………………  

                                                  Podpis zákonného zástupce: 

ZPRÁVA OBVODNÍHO DĚTSKÉHO LÉKAŘE

Dítě mělo tyto vážnější nemoci : ……………………………………………………………………………
Dítě je řádně očkováno (typ/druh) :……………………………………………………………………….
Dostalo sérum : …………………………………………………………………………………………………..
Dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) :……………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Alergie : ……………………………………………………………………………………………………………..
Příznaky : …………………………………………………………………………………………………………..

Dlouhodobá léčba : ……………………………………………………………………………………………..
Omezení tělovýchovné aktivity : ……………………………………………………………………………

Dítě  je – není  schopno zúčastnit se  letního stálého tábora.

Datum : ………………………..        Razítko a podpis lékaře : 
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