Dům dětí a mládeže, Zastávka

Kopečky 115, 664 84  Zastávka, Tel: 546 429 035

PŘIHLÁŠKA

Tábor: ……………………………………………………………..

Jméno a příjmení:……………………………………… ……………………………………….

Rodné číslo: ………………….. Státní občanství: ……………. Zdravotní pojišťovna………... 

Datum nástupu na tábor: ………………………… Ukončení tábora: ………………………….

Trvalý pobyt: ……………………………………………………………………………………

Údaje o zákonném zástupci dítěte

Jméno a příjmení: ………………………………………………….Telefon: ………………….

Trvalý pobyt: ……………………………………………................e-mail:………………….....

Tyto údaje jsou vyžadovány na základě školského zákona č. 561/2004 sbírky § 28.

Souhlasím s uveřejněním fotografií z akcí DDM.

Datum: ……………………




  Podpis: ……………………

Zpráva dětského lékaře

Dítě mělo tyto vážnější nemoci: ………………………………………………………………...

Dítě je řádně očkováno: ………………………………………………………………………...

Alergie na: ……………………………………. Příznaky: …………………………………….

Dlouhodobá léčba: ……………………………………………………………………………...

Omezení tělovýchovné aktivity: ………………………………………………………………..

Dítě je – není schopno zúčastnit se letního tábora.

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

podpis zák. zástupce                       datum                                                razítko a podpis lékaře

