
[image: ]    Přihláška na příměstský tábor v termínu 	8.–12. 7. 2024*
26.8.–30. 8. 2024*

Jméno a příjmení dítěte: 

Trvalé bydliště: 

Datum narození: 

Telefon na rodiče, emailová adresa:

Zdravotní způsobilost, stravovací návyky

Mé dítě je: plavec / neplavec*
* (nutno vyplnit, vyberte jednu z možností)

U svého dítěte upozorňuji na tyto stravovací návyky, nemoci a nutnost braní léků:
Můj syn/dcera:

- má zdravotní omezení (např. astma, alergie, cukrovka, epilepsie, psychické problémy): 
Popište zdravotní omezení a tím i omezení dítěte.




- užívá pravidelně léky (uveďte typ, dávkování, možné reakce):
Dávkování pouze v případě, že léky budou podávány po dobu tábora.





- má specifické stravovací návyky (pouze v případě diety, alergie, vegetariánství apod.):
V případě velmi omezených stravovacích návyků (například bezlepková dieta) je možné se individuálně domluvit na vlastní stravě a tím i snížení poplatku za příměstský tábor.





Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou úplné a pravdivé.  
Zavazuji se nejpozději do pěti dnů po potvrzení přijetí přihlášky uhradit cenu tábora. 
Souhlasím se storno podmínkami, uvedenými na www.artissimo.cz 


Datum: .................................................. 	Podpis: ....................................................

Vyplněnou přihlášku odešlete na mail: artissimo@volny.cz a potvrzení přihlášky odevzdejte v den nástupu na tábor.

Pokyny k platbě: 
Cena tábora: 	3 500 Kč pro členy klubu; 3 900 Kč pro ostatní
Číslo účtu:	43-7568870297/0100
Specifický symbol:	rodné číslo dítěte
Do poznámky prosím uveďte jméno a příjmení dítěte. 

[image: ]  Potvrzení na příměstský tábor pro děti 

Děkujeme za Váš zájem a potvrzujeme přijetí Vašeho dítěte ..................... 

Prosíme Vás o doplnění následujících informací a jejich zaslání mailem na adresu artissimo@volny.cz:

Adresa, z níž dítě na tábor nastupuje: (v případě, že není totožná s trvalým bydlištěm)

Kontakt na osobu odpovědnou za dítě po dobu pobytu na příměstském táboře:
Jméno a příjmení: 
Telefon: 

Prohlášení zákonného zástupce
Dítě z tábora odchází: v doprovodu / samo*
*(nutno vyplnit, vyberte jednu z možností)

Jméno a příjmení zákonného zástupce:
Telefon:
Email:

Při předčasném odchodu dítěte z příměstského tábora může být vydáno této osobě:
Jméno a příjmení: 
Číslo OP:

* Dále prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu pohybového ani dietního režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel apod.) a nemá nařízené karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí nebo parazity.

Datum: ................................................... 	Podpis: ..............................................

* Zákonný zástupce prohlášení podepíše v den nástupu dítěte na tábor.	


image1.emf

