Prihlaskanaletni téboorv1v.-8.7.2006
poradany ZKK — CENTREM RUZDKA

(VYPLNTE, PROSIM, HILKOVYM PISMEM)

JMENO APRIJMENI:.....cooiiiiiiiii e
RODNE CiSLO:..................... DATUM NAROZENI:........ouuuiieiiiiiieeeeeea,
ADRESA BYDLISTE ...ttt e,
TELEFONDOMU:.........ccovviviiiinnnn, TEL. DO ZAMESTNANI: ...,

PLATBA: HOTOVE (ZASKRTNETE) NA UCET
Olinu Kladnakovi, Ladislavu Babicovi, Milence Danc¢akové Ceska Spofitelna Vsetin: 1766013379/0800

Vyplnéné prihlasky odevzdejte nejpozdéji do 31.5. 2006

Kontakt na vedouciho (pro blizsi informace): Ladislav Babica, tel. 606 707 596, Ruzd’ka 74, ruzdka@evangnet.cz

Zde odstfihnéte

POTVRZENIi OD LEKARE

Potvrzuji ve smyslu Vyhlasky 258/2000Sb., Ze .........cccccocrirrmrnrinnnnsnniee e L E=1 (.
je zdravotné zplsobily/a ucastnit se détského tabora.

Byl/a oCkovan proti:
Dostal/a sérum proti:
Prodélal/a tyto choroby:

Zvlastni upozornéni:

Datum: razitko a podpis lékare

PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE
(dité odevzda v den nastupu do tabora)

a oSetfujici 1ékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi také znamo, Ze by v poslednich 2 tydnech pfisSlo toto dité do styku
s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zuUc€astnit se tdbora od....................c..e AOuinii
Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mne postihly pfi nepravdivosti tohoto prohlaseni.

Dité uziva tyto léky (které, jak):

Vyzaduje zvlastni péci (jakou, co pfipadné nesmi délat, dalSi dalezité informace):

Podpis zakon. zastupce.

PS: je potfeba, aby datum na potvrzeni byl shodny s odjezdem ditéte na tabor nebo den pred odjezdem.
Potvrzeni od lékare je platné 12 mésicl, mizete jej tedy vyuzit i na dalSi tabory, nebo na ten nas pouzit jiz dfive vystavené potvrzeni.



	Vyplněné přihlášky odevzdejte nejpozději do 31.5. 2006 

