PŘIHLÁŠKA 


na příměstský kemp 19. – 23. 8. 2024
Údaje o dítěti:

Příjmení, jméno:…………………………………………………………………………………
Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………….
Datum narození: ……..…………………………, rodné číslo: ………………………………...
Pojišťovna:………………………………………………………………………………………
Velikost trička: 7/8 –  9/10 – 11/12 – XS – S – M – L – XL  
Hraji volejbal? ................................................... Za jaký oddíl? ………………………………
Údaje o rodičích (alespoň jeden zákonný zástupce)

Příjmení, jméno: ………………………………………………………………………………
Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………..
Telefon (mobil): ………………………………………………………………………………
Telefon do zaměstnání: …………………………….…………………………………………
E-mail:… …………………………………………...…………………………………………
Zvláštní záznamy, důležité informace pro vedoucí: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Přihlášku spolu se zdravotními záznamy (první dvě strany) prosím obratem poslat na e-mailovou adresu:

Mgr. Klára Kuníková
Mail: volejbalbrno.sedmaci@gmail.com
Pořadí přihlášených určuje datum doručení přihlášky. 
Zdravotní záznamy o dítěti
Vyplňte prosím pravdivě a zodpovědně – jde o zdraví vašeho dítěte!
Všechny důležité informace uveďte prosím písemně do tohoto dotazníku – nespoléhejte prosím na ústní dohodu se zdravotníkem při příjezdu, není v jeho silách si podané informace o každém dítěti pamatovat. Děkuji za pochopení.

ALERGIE (zakroužkujte):


· prach

· roztoči

· bodnutí hmyzem

· květiny, trávy

· jiné (vypište na co, projevy, první pomoc)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
JINÉ ZDRAVOTNÍ POTÍŽE (zakroužkujte):
· epilepsie

· astma bronchiale

· jiné 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum: . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . Podpis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………
Údaje o kempu:

Místo konání: ZŠ Vejrostova
Termín: 19. – 23. 8. 2024
Účastnický poplatek: 3.300,- Kč

Platba: 
· Záloha: 1500,- kč plaťte prosím na bankovní účet: 2020080/5500, 
· Variabilní symbol: 198238
· Zpráva pro příjemce: jméno a příjmení dítěte nejpozději do 14. 6. 2024. 
· Doplatek 1800,- kč bude vybírán ráno v den zahájení kempu společně s bezinfekčností (bezinfekčnost na poslední straně dokumentu).
Doba konání kempu: 8:00 – 16:00 sraz vždy u vchodu do tělocvičny na ZŠ Vejrostova
S sebou:

· potvrzení o bezinfekčnosti (1. den)
· láhev na pití

· obuv ven i dovnitř

· oblečení (trička, kraťasy, teplákovou soupravu)

· plavky (dle instrukcí)
· pokrývku hlavy

Odevzdejte při zahájení kempu
Čestné prohlášení (bezinfekčnost) na příměstský kemp 2024
Prohlašuji, že dítě: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rodné číslo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel...), lékař nenařídil změnu režimu, okresní hygienik ani ošetřující lékař dítěti nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které by onemocněly přenosnou nemocí. Dítě nemá vši ani hnidy. Léky, které dítě užívá, případně existující omezení vyplývající ze zdravotního stavu dítěte jsem písemně uvedl(a) v závazné přihlášce a informoval(a) vedoucího kempu

.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto

prohlášení nebylo pravdivé.

Prohlášení musí být vyplněno v den odjezdu!
Pokud rodiče v době konání kempu pobývají v zahraničí, uveďte prosím, kdo dítě
v naléhavém případě převezme do své péče (např. kvůli nemoci) – jméno, rodné číslo,

mobil:

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

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

Při nástupu na kemp prosím přineste:

Toto čestné prohlášení

Doplatek 1800,- kč 
