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Jarní prázdniny
14. 2. (pátek) - 21. 2. 2020 (pátek)

Jeďte s námi do Liberce. Čekají nás výlety po okolí (Ještěd). Návštěvy místních zajímavostí (ZOO), expozic (IQpark), návštěva bazénu a další… 
Cena: 2 300 Kč 
Sraz: 14:45 hlavní nádraží – v průchodu mezi příjezdovou a odjezdovou halou
Návrat: 17:05 hlavní nádraží
Věci s sebou: spacák, prostěradlo – spíme na postelích, oblečení – podle vlastních potřeb, avšak minimálně: bundu, 2x svetr (nebo mikinu), 2 x dlouhé kalhoty, punčocháče, čepice, šála, rukavice, pyžamo či jiný spací oděv, oblečení na pobyt v budově, plavky (u neplavců také křidýlka či kruh), přezůvky, pevné boty, malý batůžek, láhev na pití s min. obsahem 1 l, kdo má termosku, spodní prádlo (nezapomeňte na dostatek teplých ponožek), pytel na špinavé prádlo, šátek, hygienické potřeby, peněženku s přiměřeným kapesným, psací potřeby a blok, pláštěnka, uzlovačka nebo provázek, utěrku. 
Svačina a pití na pátek (prvním společným jídlem bude sobotní snídaně)
Doma zanechte všechny cennosti, mobilní telefony a elektroniku. 
[bookmark: _GoBack]Zavazadlo balte prosím za asistence dětí, ať vědí, kde, co mají. Všechno, co si s sebou povezou, ať si pořádně prohlédnou nebo podepíšou, aby to poté mohly najít mezi kupou věcí svých kamarádů.
Snažte se zabalit vše do jednoho batohu (krosny).





Přihlaste se nejpozději do pondělí 10. 2. 2020 do 18:00.
Prosíme o včasné přihlašování na našich stránkách nebo odevzdáním přihlášky na schůzce. V případě přihlášení přes internet, stačí odevzdat přihlášku na srazu.

Platbu můžete provést i převodem na účet: 7111230257/0100, 
o VS si požádejte při přihlášení.
 
Bližší informace: David – 724 01 01 34

Tato akce je pořádána za přispění MŠMT. Děti jsou během akce pojištěny!
Přihlášky odevzdávejte spolu s penězi včas. Případnou neúčast co nejdříve omluvte kvůli vracení peněz. Bez omluvy se peníze NEVRACÍ!
Co odevzdáte na srazu: 
· Vyplněnou a podepsanou přihlášku (pokud jste již neodevzdali)
· potvrzení o bezinfekčnosti
· kartičku pojištěnce
· posudek o zdravotní způsobilosti 

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte musí být vyplněn praktickým lékařem. Můžete použít i nějaký jiný formulář, který jste měli např. na školu v přírodě nebo tábor, nesmí být však starší 2 let. Po skončení akce vám bude navrácen. Prosíme rovněž o odpovědné vyplnění potvrzení o bezinfekčnosti.
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Závazná přihláška – jarní prázdniny 
14. – 21. 2. 2020

Jméno a příjmení: 	___________________________________________________________

Adresa bydliště: _____________________________________________________________

Datum narození: ____________________________________________________________

Telefon na rodiče v průběhu konání zimního tábora: ________________________________

Informace pro vedoucí: _______________________________________________________

Dítě je:				PLAVEC			NEPLAVEC


V______________ dne ______________		__________________________________________
								podpis zákonného zástupce dítěte


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

Potvrzení o bezinfekčnosti


Prohlašuji, že moje dítě - jméno, příjmení: ___________________________________________

Datum  narození: _____________________ zdravotní pojišťovna dítěte: __________________

adresa, z níž dítě do tábora nastupuje: _____________________________________________________________________________________
je úplně zdravé, v rodině ani v místě, z něhož nastupuje do tábora, není infekční choroba a okresní - krajský hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření, zvýšený zdravotní dozor nebo lékařský dohled.
Dítě je schopno zúčastnit se tábora od ________do__________. Jsem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo ohrožení táborového kolektivu.

Upozorňuji u svého dítěte na: _____________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

V ____________ dne ____________              __________________________________________
							   podpis zákonného zástupce dítěte
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List účastníka 
 posudek o zdravotní způsobilosti dítěte
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte
(vydá praktický lékař pro děti a dorost, který dítě registruje)
V souladu se zákonem č. 274/2003 Sb., kterým se mění některé zákony na úseku veřejného zdraví (např. zákon 258/2000 Sb.) podle § 9, odst. 3 - rozhoduji, že dítě:

jméno a příjmení: __________________________________________________ narozené: _________________________
bytem: ________________________________________________________________________________________________

je – není			způsobilé zúčastnit se zotavovací akce.

Potvrzuji: 
· že výše uvedené dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, nebo
· že je proti nákaze imunní, nebo
· že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci.
Dále upozorňuji na tyto možné zdravotní problémy (např. alergie, aj.):
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________



V ________________ dne __________________ 201_.		______________________________
razítko a podpis lékaře










Posudek je platný 12 měsíců od data vydání, pokud nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti dítěte.
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