
                  Rada rodičů při ZŠ Mohylová, o.p.s., Mohylová 1963, 155 00 Praha 5  

  

 

List účastníka táborníka  

VYJÁDŘENÍ RODIČŮ DÍTĚTE 

Věnujte, prosím, zvláštní pozornost této části. Tyto údaje slouží jako podklady zdravotnímu a vedoucímu 

personálu. Tyto údaje nám pomůžou připravit individuální režim každému dítěti, prosíme, nestyďte se a 

vyplňte všechny informace o dítěti. Můžete tím předejít případným komplikacím se zapojením Vašeho 

dítěte do kolektivu a také zdravotním komplikacím. 

Všechny poskytnuté údaje jsou přísně důvěrné! 

 

Jméno:  _________________________________________________________________  

Bydliště:  ________________________________________________________________  

Datum narození:  _________________________  RČ:  ___________________________  

Dítě je plavec – neplavec 

Zdravotní pojišťovna:  _____________________________________________________  

Telefon na rodiče či jiného rodinného příslušníka v době konání tábora (+ elektronická 

adresa). Svým podpisem stvrzujete právo této osoby vyzvednout dítě z tábora. 

___________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Stravovací návyky, omezení a dietetické požadavky (vegetarián, bezlepková dieta, …) a jídla, 

 která vaše dítě nejí: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 



Zdravotní, případně další omezení, která nejsou vypsaná v potvrzení od lékaře: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Další informace o dítěti (speciální režim, pomočování v noci, náměsíčnost, fobie z něčeho!!! atp.): 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Jsem si vědom/a, že zatajení informací nebo lživé informace mohou být považovány za hrubé porušení 

pravidel a v případě jejich zjištění může organizátor dítě z tábora na mé náklady okamžitě vyloučit. 

 

 

V __________________ dne _________________ 

 

 

 

 

 

 

______________________ 

podpis zákonného zástupce 

 


