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	PRIHLÁŠKA DIEŤAŤA NA LETNÝ TÁBOR 

Termín:
10.08.2014 – 16.08.2014
Miesto konania:   Lúčky pri Kremnici 
 Cena:  99 €       

 Vedúci tábora: 
Mgr. Marián Piatrov
 adresa: J. Kráľa 1738/1, 960 01 Zvolen
   telefón - mobil: 0915 831856 
 

MENO 

dieťaťa:...........................................................................................................

Rodné číslo: ................................................................ 

Bydlisko:   ..........................................................................................................

Meno a č. tel. matka dieťaťa: ......................................................................... 

 Meno a č. tel. otec dieťaťa:    ........................................................................

Prihlasujem záväzne svoje dieťa na letný tábor v uvedenom termíne.

---------------------




 -----------------------------       dátum







 podpis

Prosíme zaslať obratom na uvedenú adresu.

	DOTAZNÍK

            MILÍ RODIČIA !

        Veľmi nám záleží na dobrom priebehu letného tábora aj po zdravotnej          

        stránke. Preto Vás prosíme, aby ste nám poskytli o Vašom dieťati informácie,   

        ktoré uznáte za potrebné.

        Meno a priezvisko dieťaťa :  _____________________________________

        Na akú chorobu sa dieťa v poslednom čase liečilo:

        Aké lieky naposledy užívalo:

        Lieči sa na niečo v súčasnosti:     

                užíva momentálne tieto lieky:

        pravidelne užíva lieky:

        Alergia (druh) + lieky:

        Nadmerné potenie cez deň, v noci:

        Reakcie na slnko, vietor, studené jedlo, vodu........:

        Používanie vlastného krému, púdru:
	
	Problémy spôsobené konzumáciou mliečnych výrobkov, resp. iných druhov jedál:

Spánok, budenie sa v noci, pomočovanie:

Náchylnosť na prechladnutie, teploty:

Problémy so stolicou, močením:

Zdatnosť:    Plavec,    neplavec           poloplavec:

Žalúdočné problémy, zvracanie, nevoľnosť počas jazdy v autobuse:

Iné okolnosti, ktoré považujete za potrebné:

Súrodenec, rodinný príbuzný, kamarát v tomto tábore:

Vierovyznanie:             rímokatolík         grekokatolík            evanielik

                                       Iné                                        bez vierovyznania

Dieťa dostalo vreckové vo výške odovzdané vedúcemu pri preberaní dieťaťa:

Mimoriadne kladné a záporné vlastnosti, správanie sa v kolektíve:

Doprava – spoločná zo ZV:                           osobne na miesto :

Mobilný telefón nedávajte, prípadne odovzdajte vedúcemu pri preberaní dieťaťa.

(Dieťa Vám môže volať cez obednú siestu, príp. vo večerných hodinách.)

Dátum







Podpis rodiča

Prosíme zaslať obratom na uvedenú adresu.

	            BEZINFEKČNOSŤ

        Potvrdzujem, že ošetrujúci lekár nenariadil dieťaťu 

        Meno...................................................................................................................

        bytom                        

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

        zmenu režimu, dieťa nejaví známky akútneho onemocnenia (hnačky,        

        teplota a pod.) a okresný hygienik ani ošetrujúci lekár mu nenariadil          

        karanténne opatrenie. Nie je známe, že v posledných dvoch týždňoch                  

        prišlo toto dieťa do styku s osobami, ktoré ochoreli nákazlivou chorobou.

        Dieťa je schopné zúčastniť sa tábora od ....................... do .......................

        Som si vedomý právnych dôsledkov, ktoré by ma postihli, keby som toto 

        prehlásenie vyplnil nepravdivo.

        v .......................... dňa .................... 


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

              podpis zákonného zástupcu

POZOR !

        (Vyplniť najlepšie v deň odchodu. Alebo 1 deň pred nástupom )

       Odovzdať spolu s vyjadrením lekára a potvrdením o zaplatení pri              

        nástupe.
	
	Vyjadrenie lekára

Dieťa : ________________________________________________________ 

Narodené - rodné číslo :__________________________________________

sa môže zúčastniť letného detského tábora bez zdravotného obmedzenia.

s týmito zdravotnými obmedzeniami

užíva tieto lieky :

všetky očkovania – dátum a druh  :

 Podpis a razítko lekára

odovzdajte vyplnené vyjadrenie lekára, /alebo si vyžiadajte od lekára zdravotnú dokumentáciu – stačí posledné prefotené záznamy.

Odovzdajte  pri nástupe do tábora, + kartu poistenca  stačí fotokópia!
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