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PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ TÁBOR  
 
 

Tábor: 
Dílny pro dvě šikovné ruce a různý materiál, Hrutov 2010 
Putování sedmero staletími 

Středisko/variabilní symbol: 
 

Jméno a příjmení: 
 
 

Rodné číslo: 
 
 

Adresa trvalého pobytu: 
 
 

Kontakt na dítě (mobil, e-mail): 

Státní občanství: Adresa a název školy: 
 
 
 

Kontakty na zákonného zástupce 
Jméno a příjmení: 
 
 

Mobil/telefon domů: 
 
 

 
 
 
 
 
 
V ………………….. dne …………… ……………………………… 
 podpis rodiče (ů) 
 
 
 
 
 
 
 
Účastnický poplatek 3 800,- Kč uhradím: 
 
 Hotově  Bankovním převodem  
  
 
 Kartou na EO Lužánek  z fondu zaměstnavatele  
  
 



List účastníka tábora 

Dílny pro dvě šikovné ruce a různý materiál, Hrutov 2010 

 

Jméno a příjmení dítěte ………………………………………………………………………………………... 

Místo a adresa, z něhož dítě do tábora nastupuje (předchozí pobyt) 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

Prohlášení rodičů 

Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil výše uvedenému dítěti, které je v mé péči, 
karanténní ani zvýšený zdravotnický dozor a že mi též není známo, že by v posledním týdnu přišlo 
dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si vědom(a) právních 
důsledků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé a zejména jsem si 
vědom(a) toho, že bych se v takovém případě dopustil(a) přestupku podle § 29 odst. 1 zákona 
č.200/90 Sb., pokud by nešlo dokonce o trestný čin. 
 
Dítě se (nehodící se škrtněte):  bojí vody – je neplavec – je plavec – je dobrý plavec 

Dítě je pojištěno u zdravotní pojišťovny (průkaz pojištěnce přikládám): ………………………… 

U svého dítěte dále upozorňuji na (alergie, užívání léků, komplikace, zdravotní problémy, atd.) 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
V ………………….. dne …………… ……………………………… 
 podpis rodiče (ů) 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
Prohlášení o samostatném návratu dítěte 

Dílny pro dvě šikovné ruce a různý materiál, LT Hrutov 2010 

 

Jméno a příjmení dítěte …………………………………………………………………….............................. 

Datum narození …………………………………………………………………………………………………... 

 

Prohlášení rodičů 

Potvrzuji svým podpisem, že výše uvedené dítě může po návratu z tábora k SVČ Lužánky, Lidická 50 
samostatně odejít domů. Dítě tedy nebude personálem tábora předáno do rukou rodičů nebo 
zákonných zástupců.  
Po příjezdu k SVČ Lužánky přebírají za dítě zodpovědnost rodiče nebo zákonní zástupci. 
 
 
 
 
 
V ………………….. dne …………… ……………………………… 
 podpis rodiče (ů) 



 
POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE  

K ÚČASTI NA ZOTAVOVACÍ AKCI 
(dle vyhlášky č.106/2001 Sb. ve znění vyhlášky č.148/2004 Sb., příloha 3) 

 
Jméno, popřípadě jména a příjmení posuzovaného dítěte 
 
...........................................................................……..........………………………………………... 
 
datum narození ..........................................................................................…..............…….. 
adresa místa trvalého pobytu nebo jiného pobytu  
 
……………………………………….............................................................................................. 
 
Část A) Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci  
a)    je zdravotně způsobilé *) 
b)    není zdravotně způsobilé *) 
c)    je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) *) 
 
 
 
 
 
Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby 
nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti. 
 
Část B) Potvrzení o tom, že dítě     
a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním     ANO - NE 
b) je proti nákaze imunní (typ/druh) 

.........................……..................................................... 
c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) 

     ..............……..................................... 
d) je alergické na 

    ........................................................……………………….............................. 
e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) 

           …………….......................................................... 
 
 
 
 
 
 
datum vydání posudku     podpis, jmenovka lékaře 
        razítko zdrav. zařízení 
 
Poučení:  
Proti části A) tohoto posudku je možno podat podle ustanovení § 77 odst. 2 zákona č.20/1966 Sb., o péči 
o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 15 dnů ode dne, kdy se 
oprávněné osoby dozvěděly o jeho obsahu. Návrh se podává písemně vedoucímu zdravotnického 
zařízení (popř. lékaři provozujícímu zdravotnické zařízení vlastním jménem), které posudek vydalo. 
Pokud vedoucí zdravotnického zařízení (popř. lékař provozující zdravotnické zařízení vlastním jménem) 
návrhu nevyhoví, předloží jej jako odvolání odvolacímu orgánu. 
 
Jméno , popřípadě jména a příjmení oprávněné osoby ………………………………………………. 
 
Oprávněná osoba převzala posudek   Vztah k dítěti ………………………………………….. 
do vlastních rukou dne ............................… 
  

................................................ 
              podpis oprávněné osoby 
 
Posudek byl oprávněné osobě do vlastních rukou doručen dne ............................................. 
(stvrzuje se přiloženou “doručenkou”) 
*) Nehodící se škrtněte. 
 


