
 
 

 

Závazná přihláška na letní tábor  
 
 

Termín: Věková kategorie: Místo: 
 
 
 
 
 

Údaje o dítěti: 

Jméno a příjmení: ..…................................................….....………Třída / věk:......../........ 
Přesná adresa: ........................................................................... PSČ:.......................... 
Datum narození:................……… Tel.domů / dítěte: ..........…..…… / .........……............. 
Rod. číslo: ….........……………… Zdravotní  pojišťovna:................…........………………. 
Kontakt na rodiče /zák. zást./: 
Otec - Jméno, telefon, email:.……...................................….........................................…… 
 

Matka - Jméno, telefon, email:..…................................…...................…....................…… 
 

Důležité informace o zdravotním stavu účastníka: 
   

Léky: nebere / bere - jaké a kdy? 

Alergie: ne / ano - na co? 

Plavání: plave dobře - kolik?…………../ slabší plavec / neplavec 

Sport: může / nemůže - jaký nemůže? Pomůcky 
: 

 
Jiné závažnější problémy: 

 
 
 

Souhlasíme, aby osobní údaje účastníka byly použity pro potřeby tábora při zachování zák. 101/2000 sb. 
 

Souhlasíme, aby fotografie, na nichž bude naše dítě zachyceno, mohly být zveřejňovány na webu For Help s.r.o. -
For Help -Autismus z.s.: ano - ne 

 
 

 
V …………………… dne ……………… podpis rodičů: ........................…………………………… 
 
 
 
 
Baví mě -  sport: ___________________________________________________________________ 
 
  hry: _____________________________________________________________________ 
 
  ruční práce: ______________________________________________________________ 
   (vyřezávání, batikování, pletení z bavlnek, …) 
 
Další schopnosti a dovednosti: __________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________
_ 
 
 
Od tábora očekávám: _________________________________________________________________ 
 



 
 

 

____________________________________________________________________________________
_ 
 
Požadavky na asistenta (děti s poruchou autistického spektra) 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Podpisem stvrzuji závazné přihlášení na tábor.  
 
 
Podpis _____________________    V _____________________ Dne _____________________ 
 
 
 
 


