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Žižkova tř. 309/12                                  PŘIHLÁŠKA - příměstský tábor
370 01 České Budějovice 1                                   * LÉTO  2026 *
www.vipart.cz
	TERMÍN tábora:
	 
	
	ulice
	 

	JMÉNO a PŘÍJMENÍ dítěte:
	 
	
	město, PSČ
	 

	DATUM NAROZENÍ:
	 
	
	zdravotní pojišťovna
	 


kontakt na rodiče v době pobytu dítěte na táboře:
	Jméno zákonného zástupce (rodič):
	

	Telefon:
	

	e-mail: 
	

	Stravovací omezení (diety):
	

	Dítě  smí odcházet samo domu                                                                    ANO           NE

	Lze zveřejňovat fotografie dítěte z tábora na propagačních materiálech 
(stránky ateliéru, facebook)                                                                                           ANO            NE

	VAŠE SDĚLENÍ:


Tábor začíná  v 8,00 ráno a končí v 16h odpoledne. 

V ceně tábora je zajištění oběda, vstupy do galerií a doprava. Děti si s sebou vezmou pití a svačinu.

Vedoucí  nezodpovídá za ztrátu věcí a peněz dítěte (možnost uschovat u vedoucího). Dítě musí respektovat pokyny vedoucího na táboře.

Během tábora by mělo mít dítě u sebe kartičku nebo kopii karty zdravotní pojišťovny.

Po vyplnění přihlášky Vám bude zaslána faktura s údaji na vaši emailovou adresu. Po zaplacení se stává přihláška závaznou. Po domluvě možno zaplatit v hotovosti.
……………………………………………………………………………………………………...  
Zdravotní prohlášení (bezinfekčnost)

Prohlašuji, že dítě je úplně zdravé a nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo mé dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou infekční nemocí. 

Zdravotní omezení (alergie, léky, dávkování) :

Datum a podpis zákonného zástupce (v den  nástupu na tábor):
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ……………………………………………………………                                                                         

