
PŘIHLÁŠKA NA SKAUTSKÝ TÁBOR 
 
Typ a místo tábora: letní tábor u Kozlova 

Pořadatel: Junák  - středisko Polaris Praha 
Termín od: 8.7.2010  do  25.7.2010 poplatek: .3000 ....Kč 

 
Vyplní rodiče: 
Jméno dítěte: .................................................................................... 
Nar.:.................................. rodné číslo:............................................. 
Bydliště: ..................................................................PSČ: ................. 
Jméno otce:....................................................................................... 
Jméno matky: ................................................................................... 
 
Uplatňuji žádost o příspěvek na tábor u zaměstnavatele (jméno a 
adresa): 
 
 
 
 
 
Bereme na vědomí, že tábor je výběrový a souhlasíme s podmínkami 
táborového řádu, jímž se každý účastník musí podřídit. Jejich nedodržení 
může vést k vyloučení bez nároků na vrácení táborového poplatku. Bereme 
též na vědomí, že pobyt dítěte na táboře nelze zkracovat. 
Zároveň se zavazujeme uhradit případný schodek v táborovém rozpočtu, 
který by vznikl nepředpokládaným nárůstem cen. Souhlasíme s použitím 
výše uvedených osobních dat účastníka pro účely provozu letního tábora. 
 
Na návštěvním dnu si závazně objednáváme: ......... obědů v sobotu 
               ......... večeří v sobotu 
               ......... obědů v neděli 
 

 

 

 

 

 

 
V ....................................    ............................................................ 

Dne ................................          Podpis zákonného zástupce 

Adresy zákonných zástupců dosažitelných v době konání tábora:................. 

od ...................................... do....................................................................... 

Jméno a příjmení: ......................................................................................... 

Adresa: ......................................................................................................... 

Telefon: ........................................................................................................ 

od ...................................... do ..................................................................... 

Jméno a příjmení: ......................................................................................... 

Adresa: ......................................................................................................... 

Telefon: ........................................................................................................ 

U svého dítěte upozorňujeme na: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Máme zájem o ......... míst na cestu na návštěvní den v sobotu. 
          o ........  míst na cestu z návštěvního dne v ................... 
       den odjezdu 
Můžeme nabídnout .......... míst na cestu na návštěvní den v sobotu. 
                                .......... míst na cestu zpět v ................ 
Pokud zjistíte později, že můžete poskytnout, nebo že sháníte, místa na nebo 
z tábora, spojte se s kontaktní osobou uvedenou na našich webových 
stránkách petka.o-ves.net 
 

 

 

.................................................... 

podpis rodičů dítěte 



Zpráva obvodního lékaře 

Dítě prodělalo tyto vážnější nemoci: .................................................................................................................. 

Dítě je - není řádně očkováno: ........................................................................................................................... 

Dostalo sérum: ................................................................................................................................................... 

Alergie na: Příznaky: 

Dlouhodobá léčba: ............................................................................................................................................. 

Omezení tělovýchovné aktivity: .......................................................................................................................... 

Dítě JE - NENÍ schopno zúčastnit se letního tábora 

Doplnění režimu dítěte (zvláštní podmínky) 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
.......................................................................           ......................... 
 podpis zákonného zástupce   datum   razítko a podpis lékaře 
 
(NENÍ NUTNÉ U DÍTĚTE, KTERÉ MÁ ZDRAVOTNÍ PRŮKAZ) 
 
 
 
 
 

 

JUNÁK — svaz skautů a skautek ČR 
 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte 

 

 

 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ..................................................................................................... 

narozenému............................................... bytem ............................................................................................. 

změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota 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 letního tábora v termínu 8.7.2010 - 25.7.2010. 

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

 

V ............................................ dne ..................... 

         .......................................................... 

podpis zákonných zástupců dítěte 
ze dne, kdy dítě odjíždí na tábor 

 


