
PŘIHLÁŠKA na tábor 2014 

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

DATUM NAROZENÍ: ..............................................................................................................................................  

ADRESA: ...............................................................................................................................................................  

Člen sdružení ANIMA IUVENTUTIS     □ ANO     □ NE 

LÉKY, ALERGIE ....................................................................................................................................................  

KONTAKT NA RODIČE:tel: ....................................................................................................................................  

                                       e-mail: ..............................................................................................................................   

Souhlasím s tím, že fotografie z tábora budou zveřejněny na farním webu    □ ANO      □ NE 

 

 ...............................................................................  

Podpis rodičů 

 

POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI ZE DNE ODJEZDU (Přiveze s sebou dítě na tábor!) 

Potvrzuji, že mé dítě  ............................................................... (jméno a příjmení dítěte) 

narozeno…………………...nepřišlo v posledních čtrnácti dnech do styku s nakažlivou 

chorobou, ani mu není nařízeno karanténní opatření). 

 

Datum ......................................................... Podpis rodičů ...........................................................  
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