Turistický oddíl mládeže  19121  VLTAVÍNI  Český Krumlov

Přihláška č.           

na vodácký tábor na Berounce 23.7. - 30.7.2016
Cena:          2000,-  Kč

1.  Údaje o účastníkovi

Pobyt na táboře od ____________________  do  ______________________

Jméno a příjmení účastníka: ________________________________________  Dat.nar._______________________

Adresa bydliště: _________________________________________________________ PSČ:__________________

Telefon domù:__________________________________rodiče__________________________________________

Zdravotní pojišťovna:___________________________Požadujeme slevu táb.poplatku:  ano - ne

Jména a příjmení rodičù:_________________________________________________________________________

Zpùsob úhrady táborového poplatku :             hotově                    zaměstnavatelem

Plátce táborového poplatku - podnik: _______________________________________________________________

Každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a podrobí se pokynùm vedoucích tábora.Nedodržení táborového řádu mùže být potrestáno i vyloučením z tábora.Kdo opustí tábor bez vážného dùvodu,ztrácí nárok na vrácení  části táborového poplatku.

Datum vyplnění:_____________________________                                  ________________________________

                                                                                                                                          podpis rodičù

2.Potvrzení o zdravotní prohlídce:

Výše uvedený táborník prodělal choroby:____________________________________________________________

Sérum proti _________________________________________obdržel dne:________________________________

Očkován proti_________________________________________________________________________________

Zvláštní opatrnost při:___________________________________________________________________________

Trvale užívané léky:_____________________________________________________________________________

Výsledek zdravotní prohlídky (nehodící se škrtněte):

· Dítě je zdrávo a mùže se účastnit letního stanového tábora

· Dítě se nemùže zúčastnit tábora z dùvodu:_________________________________________________________

V_________________________dne___________________                ____________________________________ 

                                                                                                                         Razítko a podpis lékaře

___________________________________________________________________________________________

Odevzdat  Hančí Kocourkové nebo Věře Svobodové do 30.4.2016, lze potvrdit mailem – potvrzení od lékaře stačí odevzdat do konce června !                                                                                                                                                                                          

Přihlašuji svého (svou) syna (dceru) .........................................................................na vodácký tábor na Ohři.

Bude mít vlastní stan         ano           ne               (správnou odpověď zakroužkujte)                                                                        

  Podpis rodiče: ..........................................

