
Přihláška - Letní soustředění – intenzivní kurz JUDA 
 

          Termín:     od Pondělí  
 
   

  

       

       

 
 

Zaškrtněte prosím jednu z možností 
 

Jméno a příjmení : …..........................................................................………..…….………………… 
 
 Datum narození :  .…...............………..…………………..…… R.č.: ................................................. 
 
 Přesné bydliště : …...............................................................................…….…………….…………… 
 
 PSČ : …….............……… Telefon, Mobil, V.S. : ...…….......................................….……………….… 
 
 ZŠ + třída: ….......………………………………………………………………………………….….…………………. 
 
 Dítě je zdravotně pojištěno u : .............................................................…………...….…..………… 
 

 
  podpis rodičů…………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                       
Přihlášku považujeme za závaznou po odevzdání a uhrazení poplatku za soustředění. 

Poplatek neobsahuje úrazové pojištění, pokud si přejete své dítě připojistit, učiňte tak ve své ZP. 
 

--------------------zde prosím ustřihnout---------------------------------------------------------------- 
 

Prohlášení Zákonných zástupců Dítěte 
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil 
 

 
dítěti………………………………………………………………………………………..…………………………………..……….. 
 

datum narození…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

bytem……………………………………………………………………………………..……………………….…………………………. 
změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel apod.) a okresní 
hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. 
Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které 
onemocněly přenosnou nemocí. 
 

Dítě je schopno zúčastnit se soustředění od                 do 
 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 
 
Upozorňuji u svého dítěte na: 

 

Dítě bude užívat na táboře tyto léky: 
 

Telefonní spojení na rodiče po dobu soustředění: 
 

Dítě odchází po skončení soustředění domů: sám  v doprovodu  rodičů 
  
Současně sděluji, že je mi známo, že každý účastník soustředění se podrobuje ve všem pokynům 
vedoucích. Nedodržením pokynů vedoucích může být dítě potrestáno i vyloučením ze soustředění.  
Dále jsem vzal(a) na vědomí, že přítomnost rodičů na soustředění nejsou z výchovných a zdravotních 
důvodů povolena.  
 

 
 
Dne:    Podpis zákonných zástupců:   ……………………………………………………… 

 

Prohlášení musí být vyplněno v den nástupu a dítě je povinně odevzdá spolu s kopií průkazu 
pojištěnce zdravotní pojišťovny. 

 9. do pátku 13. července 2012 

 16. do pátku 20. července 2012 

 23. do pátku 27. července 2012 

 30. 7. do pátku 3 .srpna 2012 

 6. do pátku 10. srpna 2012 

 13. do pátku 17. srpna 2012 

  


