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Přihláška na Zdíkovský letní tábor 2026

Organizace: Základní škola a Mateřská škola Zdíkov

Adresa: Zdíkov 250, 384 72 Zdíkov, tel. 384 971 144

Přihlašuji závazně svého syna/dceru …………………………………………… 

rodné číslo …………………………………

bydliště …………………………………………………………………. 

na letní tábor v termínu od        do  

Vedení tábora sděluji, že dítě prodělalo tyto závažnější nemoci: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………

Podpisem na přihlášce rodiče potvrzují, že byli seznámeni a souhlasí s následujícími podmínkami:

a. Vyplněná a lékařem potvrzená přihláška musí být odevzdána nejpozději do 20. 5. 2026
b. Výše poplatku činí 2000Kč
c. Poplatek musí být zaplacen v hotovosti, odeslán složenkou či bankovním příkazem na účet číslo 

100480224/0300 – jako variabilní symbol uveďte rodné číslo dítěte – bez čísla za lomítkem 

poplatek uhraďte nejpozději do 15. 6. 2026

Storno podmínky: 

Pokud odhlásíte dítě 2 dny před nástupem na příměstský tábor – bude vráceno 100 % z uhrazené částky. 

V případě, že odhlásíte dítě později než 24 hodin před nástupem na Zdíkovský příměstský tábor, storno poplatek činí 
50 % z celé částky. 

Pokud odhlásíte dítě v průběhu příměstského tábora - nelze vrácení peněz nárokovat.

V ………………………………………. dne ………………… 

                                                                               podpis zákon. zástupce  ……………………………………
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Vyjádření ošetřujícího lékaře:

Potvrzuji, že zdravotní stav dítěte umožňuje účast na táboře.

Případná upozornění lékaře: 

………………………………………………………………………………………………………………

V ……………………………………… dne …………………..

                                                                                                                            ……………………………

                                                                                                                                 razítko a podpis lékaře
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Souhlas zákonného zástupce se sportovním a zábavním programem Zdíkovského
příměstského tábora 

Souhlasím, aby se můj syn/moje dcera účastnil/-a sportovních a zábavních aktivit, které organizuje 
Zdíkovský příměstský tábor.

Při všech aktivitách vedoucí instruktoři Zdíkovského příměstského tábora poskytují dětem instrukce a 
informace, které je nutné dodržovat. V případě nedodržení pravidel či nesprávného chování nebo nečekané 
události (např. zranění) - budeme kontaktovat rodiče dítěte a následně s nimi vzniklou situaci řešit. Vedoucí 
instruktor je řádně proškolen pro práci s dětmi. 

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

Jméno účastníka Letního příměstského tábora 2026…........................................................

Prohlašuji, že syn/dcera je plně způsobilý/á k účasti na Zdíkovském příměstském táboru a byl/a 
seznámen/a s programem tábora a jeho pravidly

Pravidla: 

Účastník příměstského tábora: 

 je povinen dbát pokynů vedoucího i instruktora 
 nesmí se vzdalovat z dohledu vedoucího nebo instruktora bez jeho souhlasu 
 musí být ohleduplný k ostatním dětem a okolí při všech aktivitách 
 nesmí nosit nebezpečné či cenné předměty 

Tento souhlas je platný po celou dobu trvání Zdíkovského příměstského tábora

V ……………….     dne.......................                       podpis zákon. zástupce …..............................................
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