
Závazná přihláška na letní tábor v     Tehově    -    MIKEŠOVA ŠKOLKA  

Přihlašuji svého syna / dceru
jméno…......................................................................................................................................
datum narození ........................................................................................................................
r. č. ............................................................................................................................................
bydliště .....................................................................................................................................
zdravotní pojišťovna................................................................................................................
termín pobytu ...........................................................................................................................

Beru na vědomí, že se dítě v případě zájmu bude zúčastňovat koupání v bazénu.
Souhlasím s uveřejňováním fotodokumentace z pobytu na webových stránkách 
Mikešovy školky.

DALŠÍ DŮLEŽITÉ ÚDAJE:

zákonný zástupce ...................................................................................................................
bydliště .....................................................................................................................................
telefonické spojení + email .....................................................................................................

UPOZORŇUJI U SVÉHO DÍTĚTE NA:

alergie ........................................................................................................................................
jiné zdravotní problémy …..........................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................

léky (musí být popsány - jméno, četnost, na co užívá) 
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................

očkování proti klíšťatům ….........................................................................................................
ostatní sdělení a požadavky, zvláštnosti, dietní režim …...........................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................

SPOJENÍ NA RODIČE (ZÁSTUPCE) V     DOBĚ KONÁNÍ POBYTU:  
(adresy  +  telefony + e mail)
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................

V případě nemoci či úrazu budeme okamžitě kontaktovat rodiče.

Datum …..........................                                    podpis rodičů …..........................................


