Závazná přihláška na Letní dětský pobyt s angličtinou v Peci pod Sněžkou
Součástí přihlášky je i Lékařský posudek platný po celou dobu pobytu a Písemné prohlášení rodičů.
  Jméno a příjmení:                                                            termín pobytu:
  Věk dítěte:                  rodné číslo:

  Zdravotní pojišťovna dítěte:                                            kód ZP:

  Je žákem třídy:

  Znalosti angličtiny:
  Rodiče, nebo zákonní zástupci:

  Jméno matky:                                                                   e-mail:

  Adresa:      ulice:                            město:

  PSČ:                                               telefon:

  Jméno otce:                                                                       e-mail:
  Adresa:      ulice:                            město:

  PSČ:                                               telefon:

------------------------------------------------------------------------------------------------------

  Zájmy dítěte:

  Stravovací návyky, fobie, atd:  
  V                                                           dne
   Podpis    
Přihlášky prosím zasílejte obyčejně poštou na adresu Jindřichův Dům 24, 542 21 Pec pod    Sněžkou. Po obdržení přihlášky zašleme na Vaši e-mailovou adresu potvrzení o přijetí Vašeho dítěte na pobyt. K e-mailu přiložíme další informace týkající se letního pobytu s angličtinou.
  Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na letním pobytu
Jméno a příjmení dítěte
Datum narození

Adresa bydliště

Část A)  Posuzované dítě k účasti na pobytu – správnou variantu zakroužkujte

a) je zdravotně způsobilé

b) není zdravotně způsobilé

c) je zdravotní způsobilé za podmínky (s omezením)

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti. 

Část B)  Potvrzení o tom, že dítě

a) se podrobilo stanoveným očkováním  ANO – NE

b) je proti nákaze imunní  (typ/druh)

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh)

d) ADHD          Ano – Ne

c) je alergické na:

f) dlouhodobě užívá léky:

Datum vydání posudku

Podpis, jmenovka lékaře

Razítko zdravotnického zařízení

Jméno a příjmení oprávněné osoby                                                       vztah k dítěti:

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne

Podpis oprávněné osoby

Písemné prohlášení Rodičů
Příjmení a jméno dítěte:

Datum narození:

Adresa bydliště:

Prohlašuji, že dítě je úplně zdravé, v rodině ani v místě, z něhož nastupuje na prázdninový pobyt, není žádná infekční choroba a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření, zvýšený zdravotnický nebo lékařský dohled. Jsem si vědom-a právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.

Adresa pobytu rodičů v době prázdninového pobytu:

Telefon-y, na kterém budou po celou dobu prázdninového pobytu k dosažení:

Upozorňuji u svého dítěte na:

Zdravotní problémy:

Alergie:

Jiné zvláštnosti:

Léky:

musejí být poppsány: jméno, jak užívat a kdy, na co léky užívá

V případě onemocnění dítěte, po domluvě se zdravotníkem, zajistím v nejkratší možné době jeho odvoz z prázdninového pobytu domů.

V                                                           dne

Podpis

Prohlášení nesmí být starší než jeden den před zahájením prázdninového pobytu!!!!!
