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​​ ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 
​​ NA LETNÍ TÁBOR BÝKOVICE 

8.8.2026 – 15. 8. 2026 
 
Jméno a příjmení dítěte: ……….…………………………………………………………….. 

Datum a místo narození:…………………………..………………………………………….​

Adresa bydliště: .……………….…………………………………………………………….. 

Zdravotní pojišťovna: ……………...………………….. 

Údaje o zákonném zástupci dítěte 
 
Jméno a příjmení………………….…….……………............................................................... 

Adresa bydliště:…………….…………………………………………………………………. 

Telefon………..:.......………………………..................      

Email: ............................................................................. 

Další informace o dítěti pro provozovatele letního tábora:  

●​ Potraviny, které dítě nejí: ………………..…………………………………………… 

●​ Dítě je plavec / částečný plavec / neplavec (nehodící přeškrtnout) 

●​ Užívá léky:(uveďte, prosím dávkování)...…………………………………………….. 

●​ Trpí alergiemi:…………………………………………………………………………. 

●​ Další aktuální informace o zdravotním stavu dítěte: ​
​
…………………………………….………………………………………………… 

●​ Specifika nebo zvláštnosti dítěte: ……………………………………………………. 
(Věnujte, prosím, tomuto bodu pozornost. Velmi nám pomůže každá Vaše připomínka, např. co na dítě platí, co má rádo, zda 
má problémy se sebeobsluhou, či s jídlem, čemu máme věnovat zvýšenou pozornost. Zamlčení důležité informace může mít 
za následek ukončení pobytu dítěte.) 
 
Prohlašuji, že jsem nezamlčel žádné skutečnosti týkající se zdravotního stavu dítěte. 
 

Datum: ……………………​ ​ Podpis zákonného zástupce: ………………………….. 
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