ZŠ a MŠ Emy Destinnové
nám. Svobody 3/930
160 00  Praha 6

Závazná přihláška na městský tábor
„Pohádkové léto´´
8.7. – 12.7. 2024

Jméno a příjmení dítěte……………………………………………………………………..

Datum narození……………………………………
Adresa bydliště………………………………………………………………………………

Telefon na rodiče: matka……………………………….otec………………………………………
Zdravotní pojišťovna……………………………………………………………

Zařízení, které dítě navštěvuje v řádné docházce :…
MŠ adresa: ……………………………………………………………………..

Přihlašuji své dítě na výše uvedený městský tábor.
Zavazuji se k uhrazení poplatku v řádném termínu.



Upozornění: Tábor bude otevřen při minimálním počtu 12 dětí.
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V……………………  Dne ………………                ………………………………………………
jméno a podpis zákonného zástupce




Prohlášení zákonného zástupce o bezinfekčnosti dítěte


Prohlašuji, že dítě……………………………………..,  narozené :  …..……………………
Bytem : ……………………………………………………………………………………….
 nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 14 dnech před nástupem na příměstský tábor nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

V …………………………… dne*………..             ……………………………………………..
							            jméno a podpis zákonného zástupce


 
 Chcete pedagogy na něco upozornit? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

Má dítě nějaké zdravotní nebo stravovací omezení? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Alergie?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



V Praze dne: ……………………………..
                                                                                     Podpis……………………………………..

