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DÍL A (=přihláška na tábor) vyplňte a zašlete na níže 

uvedenou adresu nebo předejte osobně M. Zoubkovi nebo 

D.Brahovi nejpozději do konce května 2017.  

DÍL  B (=prohlášení o bezinfekčnosti) vyplňte a předejte 

až v den příjezdu dítěte na tábor.  

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte – podepsané od 

lékaře pošlete taky na mou adresu buď spolu s přihláškou 

anebo později - do 20. června 2017. 
 

Začátek tábora: v neděli 2. července 2017 v 16 – 17 hodin. 
 

Ukončení tábora: v neděli 9. července 2017 po skončení 

odpoledního programu pro rodiče. Tento odpolední program 

začíná v 14 hodin v kraslickém kostele. Po závěrečném 

programu můžete zůstat ještě na kafe a k rozhovorům 

s vedoucími tábora. Srdečně vás zveme na program i kafe!  
 

Co s sebou: Kromě obvyklých věcí dejte prosím dítěti také 

prostěradlo s gumou – ve stanech si to dá dítě na matraci. 
 

Adresa pro zasílání přihlášek: 

David Braha, Křižíkova 878, 35751 Kynšperk  

Bližší informace možno telefonicky: 605295807 nebo 

602765141  
 

Informace v době tábora: 

Hlavní vedoucí tábora: Michal Veselovský 721548264 

Ředitel tábora: David Braha 605295807 

Vedoucí starších dětí: Joel Krejčí 604 392 193 

                Gabriela Brahová 773 056 434 

Vedoucí mladších dětí: Michal Veselovský 721548264 a 

Kristina Kučerová 721 259 010 

 

Adresa tábora : Fara ČCE, Horní 1300, Kraslice  
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Přihláška na tábor v Kraslicích v termínu 

2. 7. – 9. 7. 2017 pro děti od 7 do 13 let 

 

Farní sbor Českobratrské církve evangelické v Sokolově 

 

Základní informace o dítěti 

Jméno 

 

Příjmení 

Datum narození 

 

Rodné číslo 

Zdravotní pojišťovna 

 

 

 

Kontakt na rodiče 

Ulice 

 

Číslo 

PSČ 

 

Město 

Telefon domů 

 

Telefon do zaměstnání 

Mobil 

 

Mail 

 Sbor 

 

 

Prohlašuji, že platbu 1.100 Kč uhradím nejpozději hotovostně 

v den nástupu dítěte na tábor, tedy 2.7. 2017. Souhlasím se 

zpracováním uvedených dat pro účely organizátorů tábora 2017. 

 

                         Podpis rodiče: 

 

 



DÍL A       strana 2 

 
 

 

Zdravotní informace o dítěti 

Alergie: 

*) ANO                      *)NE 

Na co? 

Senná rýma 

*) ANO                      *)NE 

 

Chronické potíže 

*) ANO                      *)NE 

Jaké? 

Jiné nemoci: 

*) ANO                      *)NE 

Jaké? 

Předepsané léky: 

 

Dávkování: 

*) nehodící škrtněte 

 

 

 

Další informace o dítěti 

Pokud chcete sdělit vedoucím tábora další informace o 

dítěti, napište to sem: 
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  Termín pobytu: 2.7 – 9.7.2017 

 

Prohlašuji, že dítě 

 

Jméno..............................    Příjmení…………………………... 

 

Narozen(a).......................    Bydliště........................................... 

 

 

Dítě nejeví známky akutního onemocnění (například horečky 

nebo průjmu) a v posledních 14 dnech před odjezdem na tábor 

nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním 

onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani mu není 

nařízeno karanténní opatření. 

 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, 

kdybych uvedl(a) nepravdivé údaje. 

 

Toto prohlášení nesmí být starší než jeden den. 

 

 

 

V..........................dne......................podpis rodiče…….................... 

 

 

 

(Tento díl vyplňte a podepište až v den odjezdu dítěte na tábor) 

 

 

 


