
   LT Javornice 2024 KČT Sirius Praha   

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti dat. nar.

bytem

     V Praze, dne

Od do

jméno a příjmení rodinný poměr

adresa telefon

Od do

jméno a příjmení rodinný poměr

adresa telefon

NEODDĚLOVAT

Adresy zákonných zástupců dítěte či jiných péčí o dítě pověřených osob,

 dosažitelných v době konání tábora *

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

podpis(y) zákonných zástupců dítěte

NEODDĚLOVAT

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel) a hygienik

ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech 

přišlo mé dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se letního stanového tábora oddílu Sirius ve výše uvedeném termínu.

List účastníka
letního stanového tábora oddílu Sirius

29.6. - 20.7. 2024, Hedčany u Kralovic

6.6. - 20.7.  2024, Hedčany u Kralovic

Prohlášení zákonných zástupců dítěte



U svého dítěte upozorňuji na:

trpí alergiemi na:

*  Nepostačuje-li místo, rozepište na druhé straně.

Upozornění zákonných zástupců dítěte *

Je mi známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a pokynům vedoucích. Nedodržení může 

být potrestáno i vyloučením z tábora.

Dále beru na vědomí, že návštěvy rodičů na táboře v jiné než návštěvní dny nejsou ze zdravotních 

a výchovných důvodů možné.

podpis(y) zákonných zástupců dítěte


































































































