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Přihláška do tábora
tuto část zašlete nebo předejte  na Obecní úřad Hodslavice k rukám pí.Jánské 
 

Žádám o zařazení mého dítěte na 14. ročník sokolského  tábora pro děti a dorost

                                                                          v  termínu od 2.7. do 9.7.2011.
Příjmení a jméno dítěte: …………………………………………………………………………………………………
Datum narození: …………………………………………… Zdravotní pojišťovna dítěte: .........................................

Jméno a adresa rodiče (zákonného zástupce):      ...............................…...................................................
……………………………………………………………………………………………………PSČ:.__..__..__....__..__.

Kontakt (telefon) na zákonného zástupce v průběhu tábora: +420  ………………………………..…         

Prohlašuji, že zdravotní stav dítěte umožňuje účast na táboře, jsem si vědom/a následků  nepravdivosti tohoto prohlášení, stejně rizik, které pobyt v přírodě přináší.

Vedení tábora a táborovému zdravotníkovi sděluji, že má mé dítě tyto zdravotní problémy:
.......................................................................................................................................................................

Přihlašuji své dítě závazně do letního sokolského tábora  a budu respektovat instrukce pořadatele.

V..............................................  dne...................2011
                                                                     .........................................................


                                                                                                           podpis zákonného zástupce dítěte

…………………………………zde odstřihnout  a doložit nejpozději do 31.5.2011……………………………………..

I N F O R M A C E       P R O      R O D I Č E
Předpokládané náklady  :

Náklady na pobyt činní 1.500,-Kč, pro nečleny 1.650 Kč/za 7 dní . V ceně pobytu je zahrnuto :doprava, ubytování, strava 5x denně, celodenní přísun tekutin (čaj, ovocné šťávy ). Tuto částku je nutno  uhradit na účet Sokola Hodslavice u ČS Nový Jičín , č.u.1765710359/0800 nebo hotově u pí.Ing.Ježkové. Platbu proveďte  do 15.6.2011.

Stručné informace o pobytu

Táborovou základnu rozvinem na chatě „PASIČKY “, která se nachází v chráněné krajinné oblasti v krásném prostředí Moravskoslezských Beskyd u přehrady Ostravice. Ubytování bude jak v hlavní chatě, tak je i možnost menších srubových chatek.Skvělou stravu nám připraví šéfkuchaři pí Sochová a .ing.Váhala.

Náplň pobytu

Činnost zaměříme na pobyt v přírodě, turistiku a hry. Naučíme se zhotovit si různé ozdůbky a dekorace z perliček a jiných materiálů, obrázky ubrouskovou metodou apod.. Proběhne noční hra, turistický pochod (přizpůsobený věku účastníků) a hry sportovní i vědomostní  dle počasí, jak v přírodě, tak i v hlavní chatě.

Tyto činnosti budou zajišťovat pí.Vytejčková, kontakt:732320788,  ing.Socha, Špalková – kontakt: tel.724808410.

Na Vaše děti se  těší  organizátoři a členové Sokola Hodslavice

POKYNY  PRO ÚČASTNÍKY  14. LETNÍHO SOKOLSKÉHO TÁBORA
Věci s sebou :

· spacák, bílé jednobarevné tričko na batiku , čtyřcípý šátek na hry, baterku + náhradní baterie, psací potřeby, pastelky,hudební nástroj, zpěvník,lehká láhev na pití, šicí potřeby
Doporučené vybavení :

· kraťase, trička, flanelová košile, svetr-mikina, ponožky,oblečení na spaní,obuv na přezutí do chaty, sportovní obuv, gumáky, kapesníky , plavky, pláštěnku, toaletní potřeby, hřeben, ručník, malý batůžek.
Před odjezdem dítě odevzdá – prohlášení rodičů - podepsané. Průkazku zdravotní pojišťovny,  popř.léky, které dítě užívá.

……………………………………zde odstřihnout ………………………………………..

Prohlášení zákonných zástupců dítěte
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti…………………………………………,

Nar.………………………, bytem …………………………………………………………..

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota aj.) a okresní hygienik nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo moje dítě do  styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
Upozorňuji u svého dítěte na tyto zdravotní omezení, popř.užívání léků……………………………………………………………………………………………..

Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly , kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé.

V …………………………dne………….
………………………………………………








 podpis zákonného zástupce dítěte
