
PŘIHLÁŠKA NA TÁBOR LLM KRUH

Přihlašuji svého syna/svou dceru: ............................................................................

rodné číslo: .......................................................................................................

adresa: ..............................................................................................................

na letní tábor Ligy lesní moudrosti ‒ kmene Kruh, který se uskuteční v termínu od 30. června do 20.
července 2024 na Nežárce u Frahelže.

Případná omezení (alergie, jiná závažnější onemocnění, spec. léky a pod.)

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Dítě v posledních týdnech přišlo / nepřišlo do kontaktu s vešmi. Zdravotní pojišťovna
..................................

Zde prosím uveďte alespoň jednu, nejlépe však dvě kontaktní osoby včetně telefonních čísel, které
budou v případě potřeby v době tábora k zastižení.

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Datum........................ Podpis...............................................................

POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI

Já, ............................................................ r.č. : .......................... č. OP: ..............................

(jméno a příjmení zákonného zástupce)

jako zákonný zástupce ................................................... r.č. : .....................................

(jméno a příjmení dítěte)

prohlašuji, že:

1) ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu,

2) dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.),

3) okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření,

4) mi není známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které



onemocněly přenosnou nemocí,
5) dítě není přenašečem žádného infekčního onemocnění,

6) je dítě schopno zúčastnit se v termínu 30. 6. ‒ 20. 7. 2024 letního tábora,

7) si jsem vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení

nebylo pravdivé.
Toto prohlášení odevzdejte společně s fotokopií průkazu zdravotní pojišťovny při odjezdu.
Toto prohlášeni nesmí být starší než tři dny před začátkem letního tábora.

V .............................. dne .....................
Podpis zákonného zástupce .............................................


