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Přihláška na příměstský tábor 
Název akce …………………………………………………………………………………………. 

Termín ………………………………………………………………………..…………….. 
 
I. informace o dítěti 
Jméno a příjmení dítěte ………………………….……….…………………r. č. .…….……….………, 
Trvale bytem ........…………………………………………................................................................,  
zdravotní pojišťovna………………………………………………………………………………………. 
Musí odpovědné pečující osoby dbát na pravidelné užívání nějakého léku? Jakého léku? 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
Má Vaše dítě alergie? Jaké? 
…………..……………………………………………………………………………………………..…….......…... 
Dítě má platné očkování tetanu ANO/NE 
Má Vaše dítě nějaká omezení vlivem potravinové alergie? 
……………………………………………………………………………………………………..…………….…… 
Má Vaše dítě nějaká zdravotní omezení ? 
.……………………………………………..…………………………………………………………………………. 
Trpí Vaše dítě nějakým závažným onemocněním? …………………………………………………………..… 
Nějaké další informace, které by lektor měl o dítěti vědět, mohl lépe vycházet potřebám dítěte: 
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................. (nedostává –li se Vám místo, rozveďte na zvláštním listu) 
Upozornění: Na základě těchto podaných informací škola rozhodne, zda je organizačně schopna 
dítě s potravinovým či zdravotním omezením na akci přijmout a upravit pro něj provoz. 
 
II. informace o zákonném zástupci 
Jméno a příjmení zákonného zástupce…………………………………………………………………………...  
Trvale bytem ………………………….……………………………..…………………………………………...….. 
telefon: ………………………………….……, e-mail:…………………………………………………………….. 
Další osoby, které mohou dítě z programu vyzvednout. (Prosím uveďte celé jméno a datum narození): 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….……………
………..……………………………………………………………………………………………………………….. 
Školní děti mohou samostatně odcházet domů pouze na základě přiloženého písemného prohlášení 
rodičů. To je potřeba odevzdat nejpozději v den nástupu na tábor. 
 
 
III. Povinná očkování 
Podpisem této přihlášky prohlašujeme, že naše dítě absolvovalo veškerá povinná očkování. 
 
 
IV. Souhlas rodičů s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte vedoucímu akce: souhlasím s 
poskytováním informací o zdravotním stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery (uvedeno výše) 
ve smyslu ustanovení § 31 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách ve znění pozdějších předpisů 
(dále jen „zákon o zdravotních službách“)  
 
V případě nutnosti, prosím, kontaktujte zákonné zástupce výše uvedeného dítěte na těchto telefonních 
číslech: 
Příjmení, jméno: …………………………………………, telefonní číslo: ……………………………………        
Příjmení, jméno: …………………………………………, telefonní číslo: ……….………………………….. 
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V. Souhlas rodičů s úhradou v případě poškození majetku 
V případě, že dítě poškodí hmotný majetek školy nebo dojde-li k úmyslnému poškození majetku jiné 
soukromé či právnické osoby během pobytu, rodiče se zavazují uhradit vzniklou škodu v plné výši. 
 
VI. Souhlas/Nesouhlas s využitím fotografií 
Tímto souhlasím / nesouhlasím s fotografováním mého        syna   /  dcery , 
(nehodící se škrtněte), a i s archivací těchto fotografií a jejich použití pro prezentaci činnosti Mateřské 
školy Semínko, o.p.s. (tj. web, kronika, propagační materiály centra, informování rodičů, apod.).   
 
VII. Děkujeme za Váš zájem, jsme rádi, že chcete s námi strávit příjemný prázdninový týden pro Vás i 
Vaše dítě. Abychom Vám mohli vyjít maximálně vstříc a setkala se naše nabídka s vaším očekáváním, 
zkuste prosím napsat, co od tábora očekáváte. Proč jste si vybrali právě tento příměstský tábor? 
Děkujeme a těšíme se na vaše děti v létě: 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
 
 
VIII. Rodiče berou na vědomí uvedené skutečnosti, souhlasí s provozním řádem Toulcova dvora a svým 
podpisem zároveň potvrzují pravdivost výše uvedených údajů. 
 
IX. Storno podmínky jsou jistě nemilé pro obě strany. Jak pro vás, protože určitě nerušíte pobyt kvůli 
tomu, že byste najednou zuby nehty jet nechtěli, tak pro školku, která s Vámi počítá, má pro vás 
rezervované místo i stravu, případně pomůcky. Storno poplatky nejsou kvůli tomu, aby se vám školka 
pomstila, že s ní nakonec nejste, ale protože už za vás musela zaplatit zálohy třetí straně, nebo se jí už 
vaše místo nepodaří obsadit. Při stornování nemusíte udávat důvod, výjimkou je zrušení ze zdravotních 
důvodů, kdy je potřeba potvrzení lékaře. 
 
Rezervace zrušena 61 a více dnů před táborem - účtujeme 10 % z celkové ceny  
Rezervace zrušena 60 - 30 dní před táborem - účtujeme 30 % z celkové ceny  
Rezervace zrušena 29 - 11 dní před táborem - účtujeme 50 % z celkové ceny  
Rezervace zrušena 10 - 1 den před táborem ze zdravotních důvodů - účtujeme 50 % z celkové ceny.(Při 
zrušení pobytu ze zdravotních důvodů je nutné potvrzení lékaře, že se vaše dítě nemůže zúčastnit 
pobytu.  
Rezervace zrušena 10 - 1 den před táborem z jiných důvodů - účtujeme 80% z celkové ceny. 
 
Stornopoplatky vám nebudou samozřejmě účtovány, pokud na tábor seženeme náhradníka. 
 
 
V …………………….., dne………………………………… 
 
Podpisy zákonných zástupců nezletilého: 
 
……………………………………………                       ……………………………………………….. 
Příjmení, jméno      Příjmení, jméno 
 
………………………………               ……………………………………………….. 
 Podpis        Podpis 
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Nutné odevzdat v den nástupu na příměstský tábor: 
 
 
Prohlášení zákonných zástupců dítěte o bezinfekčnosti: 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti: ………………………………………................ 
rod. číslo ……………….........., bytem ……................................………………………...................., 
změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění a hygienik ani ošetřující lékař 
nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě 
do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si vědom/a/ právních 
následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 
 
 
 
II. Kopii kartičky pojišťovny  
(pozn.:Zde nalepte nebo nakopírujte kopii kartičky. Nepotřebujeme vyjádření lékaře - zdravotní 
způsobilost.) 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
V Praze, dne …..……………….… (datum ne dříve než jeden den před nástupem na příměstský 
tábor) 
 
Podpis zákonného zástupce / rodičů……………………….…………….. 
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