P Ř I H L Á Š K A   N A    T Á B O R   L V Í Č A T

název tábora:

Tábor Lvíčat 

místo tábora:

Nebřeziny  p. Plasy 331 01

termín tábora:

Sobota 10. až pátek 30. července 2010

provozovatel:

Česká tábornická unie – Tábornický klub MARY-M Kladno – oddíl Lvíčata

příjmení a jméno dítěte: ………………………………………….
Rodné číslo: ……………………

adresa bydliště: ……………………………………………………………………………………….

telefony: matka ……………………   otec ……………………   event. další ………………………

platit budeme: HOTOVĚ (vydáme potvrzení) – BANKOVNÍM PŘEVODEM (nehodící se škrtněte)
Požadujete-li fakturu pro odbory či podobně, uveďte adresu organizace, která bude platbu provádět 

a IČO této organizace: ………...……………………………………………………………...……….

………………..……………………………………..……..…………… IČO ………….….……...…

U svého dítěte upozorňujeme na: ………………………………………………………………….….

…………………………………………………………………………………………………………

Cena tábora je 3.660,- Kč. V případě, že Vaše dítě nenastoupí na tábor, bude odečteno 500,- Kč na předběžné výdaje. Vyjímku tvoří neúčast omluvená lékařem! V případě předčasného ukončení pobytu dítěte na táboře z jiného než zdravotního důvodu či důvodů provozních, se žádná finanční částka nevrací. Každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a hlavnímu vedoucímu tábora. Veškeré návštěvy jsou z hygienických důvodů zakázány!!! Dojde-li dítěti na tábor balík, budou veškeré potraviny rozdány celému oddílu, neboť je nelze skladovat!!!

V …………………………….. dne ………………  …………………………………………………










  podpis rodičů

POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI podle § 6 odstavce 1 vyhlášky ministerstva zdravotnictví a sociálních věcí 185/1990 sbírky a 445/1992 sbírky 

Potvrzuji, že zdravotní stav výše uvedeného dítěte je natolik dobrý, že se může zúčastnit letního tábora (stany s podsadou).

Upozorňuji na: ………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

V …………………………….. dne ……………… 

 …………………………………………………










razítko a podpis lékaře

Tuto přihlášku je nutno odevzdat nejpozději do 15. března 2010!!!

