
PPŘŘIIHHLLÁÁŠŠKKAA  DDÍÍTTĚĚTTEE  DDOO  SSKKAAUUTTSSKKÉÉHHOO  TTÁÁBBOORRAA  
VVAARRIIAABBIILLNNÍÍ  SSYYMMBBOOLL::  

  
  

POŘADATEL:   STŘEDISKO 212-01 MILOŠE SEIFERTA, JUNGMANNOVA 667, BEROUN 
    IČO: 47558423, ČÍSLO ÚČTU: 170471307/0300 
TERMÍN TÁBORA:   2. – 16. 7. 2011 
ODJEZD NA TÁBOR:  2. 7. 2011 V 9:00 OD 2. ZŠ BEROUN, PREISLEROVA ULICE 
TYP A MÍSTO KONÁNÍ: STÁLÝ STANOVÝ, JAVORNICE - ZVÍKOVEC 
CENA TÁBORA:   KČ 3 000,-- 
 
 

OSOBNÍ ÚDAJE ÚČASTNÍKA TÁBORA (VYPLNÍ RODIČE): 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ:  ...........................................................................................................................  

DATUM NAROZENÍ: ............................... RODNÉ ČÍSLO: ......................................................................  

BYDLIŠTĚ: ..........................................................................................................................................  

 
ADRESY ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DOSAŽITELNÝCH V DOBĚ KONÁNÍ TÁBORA: 
(UVEĎTE PROSÍM ALESPOŇ DVA KONTAKTY, VČETNĚ TELEFONNÍCH ČÍSEL) 
  
 ...................................................  ...............................................  .......................................................  
 ...................................................  ...............................................  .......................................................  
 ...................................................  ...............................................  .......................................................  
 ...................................................  ...............................................  .......................................................  
 
ŽÁDOST O PŘÍSPĚVEK NA TÁBOR PRO VÝŠE UVEDENÉ DÍTĚ UPLATŇUJI U:  
(ADRESA ZAMĚSTNAVATELE) 
 ........................................................................................................................................................... 
 ...........................................................................................................................................................  
 
U SVÉHO SYNA/DCERY UPOZORŇUJI NA TYTO OBTÍŽE: 
 ........................................................................................................................................................... 
 ...........................................................................................................................................................  
 
UŽÍVÁ TYTO LÉKY V TĚCHTO DÁVKOVÁNÍCH: 
 ........................................................................................................................................................... 
 ...........................................................................................................................................................  
 
BEREME NA VĚDOMÍ, ŽE TÁBOR JE VÝBĚROVÝ A SOUHLASÍME S PODMÍNKAMI TÁBOROVÉHO 
ŘÁDU, JIMŽ SE KAŽDÝ ÚČASTNÍK MUSÍ PODŘÍDIT. JEJICH NEDODRŽENÍ MŮŽE VÉST K VYLOUČENÍ 
BEZ NÁROKŮ NA VRÁCENÍ TÁBOROVÉHO POPLATKU. 
 
V ..................................... DNE ...................................................  
 
 
 ..................................................................   ......................................................................  
(JMÉNO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE) (PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE) 


