Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na letním táboře

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte: .....................................................................................................................

Datum narození: .........................................................................................................................................................

Adresa místa trvalého bydliště: ..................................................................................................................................


Část A
Posuzované dítě k účasti na letní táboře:
a) je zdravotně způsobilé *)
b) není zdravotně způsobilé *)
c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)

*) .................................................................................................................................................................................


Část B
Potvrzení o tom, že dítě:
a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním   ANO – NE *)
b) je očkováno proti tetanu (datum): ..........................................................................................................................
c) nesmí užívat tyto léky (typ/druh): ..........................................................................................................................
d) je alergické na: .......................................................................................................................................................
e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka): ..............................................................................................................


Část C

Jiná sdělení lékaře:
[image: image1.jpg]


datum vydání posudku


Jméno a příjmení oprávněné osoby: ...........................................................................................................................
Vztah k dítěti: .............................................................................................................................................................
Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne: .....................................................................................



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

*) Nehodicí se škrtněte.

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ TÁBOR 148. ODDÍLU SKAUTŮ A SKAUTEK

Přihlašuji své dítě: ........................................................................................................................
Rodné číslo: ..................................................................................................................................

na letní tábor 148. oddílu skautů a skautek Praha, pořádaný 100. střediskem Junáka v Praze 10 v termínu od 3. do 23.7. 2011 v Horosedlech u Čkyně.

Beru na vědomí:

· že se jedná o stanový tábor ve volné přírodě
· že záloha na účastnický příspěvek činí 3300,– Kč

· že při hrubém porušení kázně může být dítě vyloučeno z tábora bez nároku na vrácení účastnického příspěvku

· penále v případě odhlášení po 30. dubnu činí 100,– Kč a po 31. květnu 650,– Kč.

· že případný přebytek po vyúčtování zálohy na účastnický příspěvek bude převeden na konto 100. střediska Junáka v Praze pro potřeby 148. oddílu
· souhlasím s tím, že na akci bude k přepravě dětí využíván osobní automobil
V Praze dne ................................2011
..........................................







    

podpis rodiče

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


podpis, jmenovka lékaře


razítko zdrav. zařízení





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


podpis oprávněné osoby








