
Letní dětský tábor 2023 
 

 

SSÁÁZZAAVVAA  
  
  

TTEERRMMÍÍNN  ::  8.7.- 15.7.2023                                                                   
  

                                                                              SSRRAAZZ  vv  88..0000  SSÁÁZZAAVVAA  ––  KKUULLTTUURRNNÍÍ  DDŮŮMM  
  

ZZAAHHAAJJEENNÍÍ  TTÁÁBBOORRAA  ::      VV  KKOOSSTTEELLEE  PP..  MMAARRIIEE  KKAARRMMEELLSSKKÉÉ                                  
                                                                                                      vv  88..3300  HHOODDIINN      MMŠŠÍÍ  SSVVAATTOOUU  
                                        
  

CCeellkkoovváá  cceennaa  ppoobbyyttuu  ččiinníí  22000000,,--  KKčč  ++  kkaappeessnnéé  ddllee  vvllaassttnnííhhoo  uuvváážžeenníí  
  
  VV  ttééttoo  cceenněě  jjee  zzaahhrrnnuuttoo::  ssttrraavvoovváánníí,,  uubbyyttoovváánníí,,    ppllaacceenníí  vvssttuuppnnééhhoo  ppřřii  nnáávvššttěěvvěě  
ppaammáátteekk,,  ddoopprraavvaa..    
  
  

Tuto částku prosím uhraďte nejpozději do 20.6. 2023 
 
Seznam potřebných věcí : 
 

Spacák, karimatka , věci na spaní ( tepláková souprava) , psací potřeby, pastelky, 
malé nůžky, teplejší ponožky a oblečení, přezůvky, náhradní pohodlnou obuv, 
sportovní oblečení, oblečení do kostela, hygienické potřeby, pokrývka hlavy, 
sluneční brýle, krém na opalování, repelentní přípravek na klíšťata, láhev na pití, 
osobní věci dle vlastního uvážení, plavky, malý batůžek, pláštěnka. 
 
  

Za	všechny	potravinové	dary	pro	děti	DĚKUJEME         

!  !  ! 
 

KARTIČKU ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY A PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH 
ZÁSTUPCŮ O ZDRAVOTNÍM STAVU + POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍ 
ZPŮSOBILOSTI, POTVRZENÉ OŠETŘUJÍCÍM LÉKAŘEM DÍTĚTE 
ODEVZDAT   VEDOUCÍMU  V DEN NÁSTUPU NA TÁBOR! ! !  

          
DDěěkkuujjeemmee  !!  

  



Letní dětský tábor 2023 
 

 

SSÁÁZZAAVVAA  
  
  

TTEERRMMÍÍNN  ::   15.7.- 22.7.2023 

  

                                                                              SSRRAAZZ  vv  88..0000  SSÁÁZZAAVVAA  ––  KKUULLTTUURRNNÍÍ  DDŮŮMM  
  

ZZAAHHAAJJEENNÍÍ  TTÁÁBBOORRAA  ::                      VV  KKOOSSTTEELLEE  PP..  MMAARRIIEE  KKAARRMMEELLSSKKÉÉ                                  
                                                                                                          vv  88..3300  HHOODDIINN      MMŠŠÍÍ  SSVVAATTOOUU  
                                        
  

CCeellkkoovváá  cceennaa  ppoobbyyttuu  ččiinníí  22000000,,--  KKčč  ++  kkaappeessnnéé  ddllee  vvllaassttnnííhhoo  uuvváážžeenníí  
  
  VV  ttééttoo  cceenněě  jjee  zzaahhrrnnuuttoo::  ssttrraavvoovváánníí,,  uubbyyttoovváánníí,,    ppllaacceenníí  vvssttuuppnnééhhoo  ppřřii  nnáávvššttěěvvěě  
ppaammáátteekk,,  ddoopprraavvaa..    
  
  

Tuto částku prosím uhraďte nejpozději do 20.6. 2023 
 
 

Seznam potřebných věcí : 
 

Spacák, karimatka , věci na spaní ( tepláková souprava) , psací potřeby, pastelky, 
malé nůžky, teplejší ponožky a oblečení, přezůvky na faru, náhradní pohodlnou 
obuv, sportovní oblečení, oblečení do kostela, hygienické potřeby, pokrývka hlavy, 
sluneční brýle, krém na opalování, repelentní přípravek na klíšťata, láhev na pití, 
osobní věci dle vlastního uvážení, plavky, malý batůžek, pláštěnka. 
 
  

Za	všechny	potravinové	dary	pro	děti	DĚKUJEME         

!  !  ! 
 

KARTIČKU ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY A PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH 
ZÁSTUPCŮ O ZDRAVOTNÍM STAVU + POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍ 
ZPŮSOBILOSTI, POTVRZENÉ OŠETŘUJÍCÍM LÉKAŘEM DÍTĚTE 
ODEVZDAT   VEDOUCÍMU  V DEN NÁSTUPU NA TÁBOR! ! !  

          
DDěěkkuujjeemmee  !!  



PPOOTTVVRRZZEENNÍÍ  OO  ZZDDRRAAVVOOTTNNÍÍ  ZZPPŮŮSSOOBBIILLOOSSTTII  DDÍÍTTĚĚTTEE  
KK  ÚÚČČAASSTTII  NNAA  SSOOUUSSTTŘŘEEDDĚĚNNÍÍ,,  LLEETTNNÍÍMM  TTÁÁBBOOŘŘEE,,  ZZOOTTAAVVOOVVAACCÍÍ  AAKKCCII  

ČČII  ŠŠKKOOLLEE  VV  PPŘŘÍÍRROODDĚĚ  
 

podle vyhlášky č. 106/2001 Sb. 
 

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte ……………………………………………………….. 
datum narození dítěte ……..……….….  rodné číslo …………………………………………. 
adresa bydliště ………………………………………………………………………………….  
 
Část A)  
Posuzování dítěte k účasti na zotavovací akci 

a) je zdravotně způsobilé * 
b) není zdravotně způsobilé * 
c) je zdravotně způsobilé za podmínek - s omezením *  
d) je zdravotně způsobilé za podmínek - zvýšená péče, dohled nebo dozor * 

 
Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této 
doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti. 
 
Část B)  
Potvrzení o tom, že dítě 

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním  ANO – NE  * 
b) je proti nákaze imunní (typ/druh) ……………………………………………………… 
c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typu/druh) ………………………………… 
d) je alergické na …………………….…………………………...…………………….… 
e) dlouhodobě užívá léky  (typ/druh, dávka ……………………………………………. 

 
 
 
 

……………………..       ……………………… 
datum vydání posudku               podpis jmenovka 

              (podle možností tel. číslo) 
                                                                                                        razítko zdrav. zařízení 

 

 
Poučení: Proti části A) tohoto posudku je možné podat podle ustanovení § 77 ods. 2 zákona č. 20/1966 Sb., O 
péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jejich přezkoumání do 15 dnů ode dne, kdy se 
oprávněné osoby dozvěděly o jejich obsahu. Návrh se podává písemně vedoucímu zdravotního zařízení 
(popřípadě lékaři provozující zdravotnické zařízení vlastním jménem), které posudky vydalo. Pokud vedoucí 
zdravotnického zařízení (popřípadě lékař provozující zdravotnické zařízení vlastním jménem) návrhu nevyhoví, 
předloží jej jako odvolání odvolacímu orgánu. 
 
Jméno, popřípadě jména a příjmení oprávněné osoby, která převzala posudek do vlastních rukou 

dne:........................................................................................................ 

Vztah k dítěti  ………………………….                                                           

                                                                                                   

……………………………….. 
               podpis oprávněné osoby 
*) Nehodící se škrtněte 



PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE 
 
 

 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti : 
 
 
 
 

které je v mé péči, změnu režimu, dítěte nejeví známky akutního onemocnění  
( teplota, průjem apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil 

karanténní opatření. Není mi též známo, že  v posledních dvou týdnech přišlo toto 
dítě do styku s osobami, které onemocněli touto nemocí. 

 
Dítě je schopno zúčastnit se letního tábora. 

 
 

Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé 
prohlášení bylo nepravdivé. 

 
 

Dítě je : (zatrhněte)                    Plavec             -           Neplavec 
 

-------------------------------                    --------------------------------------- 
datum                                             podpis rodičů 

 
užívá-li dítě léky, je na něco alergické – vyjádření ošetřujícího lékaře         
                                                (viz. potvrzení o zdravotní způsobilosti)  

 

______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________ 
 

 
 
 

Prohlášení musí být podepsáno v den odjezdu/nástupu 
dítěte na  letní tábor a odevzdáno vedoucímu i 

s kartičkou pojišťovny ! 


