
Přihláška na příměstský tábor 
 
 

Místo konání: Středisko volného času Velké Pavlovice 
 

Termín: 9. - 13.7.2012 
Cena:     600,- Kč 
 

Jméno a p říjmení dít ěte:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Datum narození. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pojišťovna:. . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Bydliště: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  

PSČ:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            Pojištění proti úrazu:  ano  -  ne 

 
Jméno zákonného zástupce: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

zaměstnavatel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. do práce: . . . . . . . . . . . . .  
 
mobil: . . . . . . . . . . . . . . . . .e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . tel. domů . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Další informace (alergie, léky, zdravotní problémy a omezení, závažnější 
onemocnění a jiné skutečnosti): 
 

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

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

Požaduji vystavit fakturu  pro zaměstnavatele (Ano-Ne): . . . . . . . . . . . . . . . 
 
- pokud ANO, uveďte prosím v příloze: fakturační adresu, IČO (DIČ), adresu pro 
zaslání faktury, případně text faktury nebo kontakt na vaše finanční oddělení 
 

Rodič (zákonný zástupce) se bude řídit pokyny a doporučením dle přiložené 
informace. Rovněž bere na vědomí a souhlasí s tím, že se jeho dítě bude po dobu 
tábora řídit táborovým řádem a pokyny určených pracovníků. Zničí-li jeho dítě 
nebo učiní nepoužitelnou cizí věc, zavazuje se, že vzniklou škodu jako zákonný 
zástupce uhradí. Pouze zde uvedeným zákonným zástupcům může být dítě vráceno 
do jejich péče. 
 
 

Jméno zákonného zástupce: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
 
 

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Podpis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


