VŠEOBECNÉ POKYNY – informace

Ubytování: 
chatky (pro 4 osoby) – patrové postele

Strava: 
5 x denně

Doprava:           společná - autobusem




 

odjezd :
v pátek 9. července 2004  v 9:00 hod. z Pavučiny
                         Při předání dítěte odevzdáte zdravotnici kartičku pojištěnce

                         a vyplněné přiložené prohlášení o bezinfekčnosti.
příjezd :
v pátek 16. července 2004 mezi 13:00 – 13:30 hod. k Pavučině 

První společné jídlo – večeře – pátek 9. července 2004  (dejte dětem malou svačinku).

Adresa na tábor :
Jméno dítěte




Letní tábor




TZ Bojanovice - pila

671 53

Vybavení : 
protože netušíme jaké nás překvapí počasí, vybavte děti také teplým a náhradním oblečením, nepromokavou obuví, gumáky, pláštěnkou. Nedávejte dětem žádné pěkné oblečení, budeme v lese!!!

Dále připomínáme pár věcí, které by dítě mělo s sebou na táboře mít:

· oblečení na spaní – pyžamo nebo lehká tepl. souprava

· spray proti klíšťatům a komárům

· cvičky (obuv) do vody

· pokrývka hlavy, brýle, krém, plavky

· baterku

· drobné předměty zábavy v poledním klidu (karty, kostky,…)

· psací potřeby, blok, pastelky, fixy

· nějaké tričko, které můžeme barvit

· batůžek, láhev na pití

Dále běžné věci na tábor. Všechny věci dětem označte !!!

Jestliže budete mít zemědělské přebytky (ovoce, zelenina, zavařeniny), které můžete do společné kuchyně poskytnout, budeme rádi. Děti určitě na táboře strádat nebudou a vynasnažíme se, aby byly spokojeny.

Centrum volného času Hustopeče „PAVUČINA“, Šafaříkova 40,

 693 01  Hustopeče, tel. i fax 519412591, e-mail : pavucina@iol.cz, 

______________________________________________________________

PŘIHLÁŠKA

 LETNÍ TÁBOR BOJANOVICE II.

„Cesta do pravěku“

TERMÍN :

9. července – 16. července 2004
MÍSTO : 

TZ Bojanovice - pila

CENA :

Kč 1.650,--
Jméno a příjmení :  ______________________________________________ 

Datum narození : ________________________________________________

Přesné bydliště : ________________________________________________

PSČ : ____________________   Telefon : ____________________________

                                                     E-mail:    ___________________________

ZŠ a třída : ______________________________________________________________

Dítě je zdravotně pojištěno u : _____________________________________

____________________                              __________________________

      podpis účastníka                                                     podpis rodičů

Přihlášku považujeme za závaznou po odevzdání a uhrazení poukazu .

VYJÁDŘENÍ DĚTSKÉHO LÉKAŘE

Podle zdravotních záznamů uvádím, že dítě mělo tyto nemoci:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

bylo řádně očkováno proti ________________________________________

______________________________________________________________

alergie ________________________________________________________

______________________________________________________________

Upozorňuji na sérum (druh), které obdrželo:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

                Doporučuji, 

 že dítě může být umístěno v táboře.

                                                                  ________________________

  razítko a podpis lékaře

Centrum volného času Hustopeče „PAVUČINA“, Šafaříkova 40, 

693 01  Hustopeče, tel. i fax 519412591 

PROHLÁŠENÍ zákonných zástupců dítěte

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil

dítěti…………………………………………………………………..………..
datum narození…………………………………………………………………

bytem……………………………………………….………………………….

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření.

Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se tábora od        9. 7. 2004   do  16. 7. 2004.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Upozorňuji u svého dítěte na:

Dítě bude užívat na táboře tyto léky:

Telefonní a písemné spojení na rodiče po dobu pobytu dítěte na táboře:

Současně sděluji, že je mi známo, že každý účastník tábora podléhá 

táborovému řádu a podrobuje se ve všem pokynům vedoucích. 

Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora. 

Dále jsem vzal(a) na vědomí, že návštěvy rodičů v táboře nejsou z výchovných a zdravotních důvodů povoleny.

Dne:
9. 7. 2004

Podpis zákonných zástupců:

Prohlášení musí být vyplněno v den odjezdu a dítě je povinně odevzdá spolu s průkazem pojištěnce zdravotní pojišťovny.

