
Jméno rodiče, zákonného zástupce:

Adresa pokud je rozdílná od adresy bydliště dítěte:   

   Mobil:                                          Email:

PŘIHLÁŠKA NA TÁBOR
Letní reedukační pobyt i pro děti s poruchami učení a chování

Příjmení a jméno dítěte:

Adresa bydliště:           Datum narození: 

Rodné číslo:

Zdravotní pojišťovna:           

Kmenová škola:

Ukončený ročník:               

Cizí jazyk:

Užívá léky: ANO – NE             Alergie: ANO – NE

Jaké a proč:                               Na jaké látky:

Je očkován proti encefalitidě: ANO – NE

Je plavec: ANO – NE

Prohlášení rodiče, zákonného zástupce dítěte:
Poradila jsem se s ošetřujícím lékařem dítěte a ten doporučuje jeho účast na letním pobytu, já sám/sama  
nevím o důvodu, který by jeho účast vylučoval. Pokud jsem jakékoli důležité skutečnosti o dítěti zatajil/a,
ponesu za ně případné následky.

Prohlašuji, že můj syn/dcera se podrobil/a stanoveným pravidelným očkováním,
což dokládám potvrzením ošetřujícího lékaře pro děti a dorost.

Jsem si vědom/a toho, že hrubá nekázeň může vést k předčasnému ukončení
pobytu dítěte na táboře bez náhrady

 Souhlas s GDPR Souhlasíte s našimi smluvními podmínkami pro používání odeslaných údajů?     
                                                                                              
  Dne:                                               Souhlasím:

Vyplněné formuláře nutno potvrzené dodat na adresu:
Mgr. Světlana Drábová, Chrást nad Sázavou 185, 257 41 Týnec nad Sázavou

nebo podepsané oskenované na s.drabova@prodys.cz


