
 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

     

    Termín: 1.7. - 10.7. 2010 

    Místo: TS Hluchová 

    Cena: 2250Kč 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Náplň tábora: tábor nebude jen o zpívání, můžete se těšit také na 

celotáborovou hru, hry a soutěže, karneval, koncert talentů, koupání, 

opékaní párků, celodenní výlet a mnoho dalšího J 

Více informací na vrátnici DDM, Třinec, příspěvková organizace nebo 

na   tel.  558 989 016 (soubory),   558 989 013 (vrátnice) 



PŚihl§ġka na t§bor zpŊv§ļkŢ 

TS Hluchov§ 

 Cena tábora: 2250,-Kļ 

od 1. července do 10. července 2010 

 

Jméno a pŚíjmení: ééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

Datum narozen²: ééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

BydliġtŊ: ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.éé. 

PojiġŠovna: ééééééééééééTelefon: ééééééééééééééééééééé.éé 

PŚíspŊvek OS ģ§d§m u: ééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

 

V pŚípadŊ, ģe budete ģádat o pŚíspŊvek Odborový svaz KOVO TĢ, pak uveŅte i své evidenļní 

ļíslo a ļíslo provozu. 

PŚíspŊvek Vám vyŚídí DDM. 

 

Zdravotní potíģe dítŊte - uveŅte jak®: éééééééééééé....................................... 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé..é. 

Alergie - uveŅte na co: éééééééééééééééééééééééééééééé.é... 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.ééé 

Alergie na léky ð uveŅte na kter®: éééééééééééééééééééééééééé.. 

éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé..éé. 

DítŊ je:   plavec     neplavec 

 

 

 

 

                 ..éé.éé..éééééééé..éééé 

       Podpisy obou rodiļŢ 

 

Poznámka rodičů: 



  INFORMACE RODIĻšM  - TĆBOR ZPŉVĆĻKš 

 

Odjezd: 1. ļervence 2010 od DDM TŚinec 

N§vrat: 10. ļervence 2010 zpŊt k DDM v TŚinci 

(PŚesnĨ ļas bude upŚesnŊn) 

Mil² rodiļe, 

 DŊti jsou na t§boŚe ubytovan®, ve zdŊn® budovŊ, v pokoj²ch po deseti a ve stanech po 

dvou. Pokud nechcete aby, Vaġe d²tŊ bylo ubytovan® ve stanu, pŚipiġte to pros²m na pŚihl§ġku.

 DŊti jsou rozdŊleny do odd²lu dle vŊku, aby odd²lov® soutŊģe odpov²dali jejich 

moģnostem. Na pŚ§n² vġak mohou dŊti pŚestoupit do jin®ho odd²lu za svĨm kamar§dem, nebo 

sourozencem.           

 Ļek§ na nŊ bohatĨ program plnĨ her a soutŊģ². Za tepl®ho poļas² se mohou koupat 

v potoce, kterĨ prot®k§ pod t§borem. Na t§boŚe se bude dvakr§t dennŊ zp²vat, vģdy hodinu 

dopoledne a odpoledne. 

Strava se pod§v§ dŊtem 5 kr§t dennŊ, obŊdy i veļeŚe jsou tepl®. KaģdĨ den ovoce, ml®ļnĨ 

vĨrobek.           

 Na t§boŚe se setk§v§me kaģdoroļnŊ s nedostatkem vody, mus²me j² tedy ġetŚit. Nen² 

moģn® si pŚep²rat obleļen² a kaģdĨ den se sprchovat. Pokud vġak budou m²t dŊti potŚebu 

ļastŊji se sprchovat, nebudeme jim br§nit.  

 PŚi odjezdu odevzdat kopii zdravotn²ho prŢkazu, prohl§ġen² rodiļŢ o 

bezinfekļnosti, toto potvrzen² vypisuj² rodiļe, ne l®kaŚ, a nesm² bĨt starġ² tŚ² dnŢ.  

Telefon na stŚedisko je 558 356 222 dŊti vġak, pokud nebudete m²t z§vaģnĨ dŢvod, 

k telefonu nevol§me. Napiġte jim radŊji dopis ļi pohled na adresu:  StŚedisko DDM 

            Kolibiska 75 

            NĨdek-Hluchov§ 

            739 95   

Seznam vŊc²:   

Turistick§ obuv, tenisky, gum§ky, pŚezŢvky do budovy, pl§ġtŊnku, svetr, tepl§kovou 

soupravu, triļka s kr§tkĨm a dlouhĨm ruk§vem, kraŠasy, kġiltovku, ġ§tek, spodn² pr§dlo dle 

potŚeb d²tŊte, ponoģky, plavky, pyģamo, ruļn²k, kart§ļek na zuby, hŚeben, mĨdlo, ġampon, 

toaletn² pap²r, kr®m na opalov§n², baterku, batŢģek, l§hev na ļaj, psac² potŚeby, sluneļn² 

brĨle, pytel na ġpinav® pr§dlo. Kapesn® dle uv§ģen² rodiļŢ. 

KaģdĨ hudebn² n§stroj sebou!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!  

         Mgr. Martina Wr·blov§  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 



 

 

Listina ¼ļastn²ka 

Letn²ho t§boraééééééééééééééééééééééééé 

Prohl§ġen² z§konnĨch z§stupcŢ ¼ļastn²ka t§bora 

Prohlaġuji, ģe oġetŚuj²c² l®kaŚ nenaŚ²dil d²tŊti: 

Jm®no a pŚ²jmen²ééééééééééééééé.Datum narozen²éééééé 

AdresaéééééééééééééééééééééééPSĻééééééééé 

ZmŊnu reģimu, d²tŊ nejev² zn§mky akutn²ho onemocnŊn² ( prŢjem, teplota, kaġel apod. ) a 
okresn² hygienik ani oġetŚuj²c² l®kaŚ mu nenaŚ²dil karant®nn² opatŚen². Nen² mi t®ģ zn§mo, ģe 
v posledn²ch dvou tĨdnech pŚiġlo toto d²tŊ do styku s osobami, kter® onemocnŊly pŚenosnou nemoc². 
D²tŊ je schopno ¼ļastnit se t§bora odééé.doééé2010.  Jsem si vŊdom(a) pr§vn²ch dŢsledkŢ, 
kter® by mŊ postihly, kdyby toto m® prohl§ġen² bylo nepravdiv®. 

Véééééé.dneééééé2010  éééééééééééééé 

Podpis z§konn®ho z§stupce 

 

UpozornŊn² z§konnĨch z§stupcŢ ¼ļastn²ka 

U sv®ho d²tŊte upozorŔuji na tyto nemoci ( postiģen² ) a nutnost bran² l®kŢ, kter§ 
mohou ovlivnit jeho ¼ļast na t§boŚe a nebyly uvedeny oġetŚuj²c²m l®kaŚem: 
ééééééééééééééééééééééééééééééééééééé
ééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

PopŚ²padŊ upozorŔuji na odliġnosti ve stravovac²ch n§vyc²ch: 
ééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

SouļasnŊ potvrzuji, ģe je mi zn§mo, ģe kaģdĨ ¼ļastn²k t§bora podl®h§ t§borov®mu Ś§du a respektuje 
vġechny pokyny vedouc²ch. D§le jsem vzal na vŊdom², ģe n§vġtŊvy rodiļŢ ( pokud nen² pŚedem 
dohodnuto jinak ) na t§boŚe nejsou z vĨchovnĨch a pŚedevġ²m z hygienickĨch a zdravotn²ch dŢvodŢ 
povoleny! 

V éééééédneéé..ééé2010  éééééééééééééé 

        Podpis z§konn®ho z§stupce 

Toto prohl§ġen² mus² bĨt vyplnŊno v den odjezdu a z§konnĨ z§stupce, popŚ²padŊ ¼ļastn²k t§bora je 
povinen odevzdat pŚi n§stupu k odjezdu na t§bor. V pŚ²padŊ nedostatku m²sta je moģn® pokraļovat na 

druh® stranŊ. 

 

 

 



 

Potvrzen² o zdravotn² zpŢsobilosti d²tŊte k ¼ļasti na zotavovac² akci a ġkole v pŚ²rodŊ 

(§9, odst. 1. zákona č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví) 

 
 

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte ………………………………………………………… 

Datum narození ……………………………............. 

Adresa místa trvalého pobytu ..................................…………………………………………… 

 

Část A) Posuzované dítě k účasti na lyžařském výcviku nebo zotavovací akci  

je zdravotně způsobilé *) 

není zdravotně způsobilé *) 

je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) *) ………………………………………… 

 

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 

se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním     ANO - NE 

je proti nákaze imunní (typ/druh) ………………………………………………............……………… 

má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh)……...............……………………………………… 

je alergické na …………………………………………............………………………………… 

dlouhodobě užívá léky (typ/druh, 

dávka).................................................................................................................. 

 

*) nehodící se škrtněte 

 

 

 

Datum vydání posudku…………………      …………................................…………… 

                    razítko a podpis lékaře 

 

 


