
PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR V MOVE STUDIU 123

TERMÍN: 21. - 25.8.2017
Cena 2200Kč

ÚDAJE O DÍTĚTI:

Jméno a příjmení: …..............................................................................................................................

Bydliště: ….............................................................................................................................................

Datum narození: …....................................... Věk:................................................

Rodné číslo:......................................................................

KONTAKTY NA OBA RODIČE:

Jméno a příjmení:...................................................................................................................................

Telefon: …..................................................... E-mail:............................................................

Jméno a příjmení:...................................................................................................................................

Telefon: …..................................................... E-mail:............................................................

ZDRAVOTNÍ STAV DÍTĚTE: 

Bere Vaše dítě pravidelně léky? ANO x NE 
Pokud ano, v jakých dávkách a jaké léky (vyplňujte v případě, že bude nutné léky podávat v rámci 
tábora)..................................................................................................................................................

Je Vaše dítě alergické? ANO x NE 
Pokud ano, na co (potraviny, píchnutí včely apod.)? 
.............................................................................................................................................................

Má Vaše dítě nějaké zdravotní obtíže (epilepsie, astma apod.)? ANO x NE 
Pokud ano, jaké: ................................................................................................................... 

Má Vaše dítě speciální požadavky na stravu (vegetarián apod.)? ANO x NE 
Pokud ano, jaké? ................................................................................................................... 
Jsou potraviny, které Vaše dítě nesmí jíst? ANO x NE 
Pokud ano, jaké?........................................................................................................................ 

Vztah k ostatním dětem v kolektivu: 
Je Vaše dítě zvyklé pohybovat se v kolektivu? ANO x NE 
Zvládá dobře dětské kolektivy? ANO x NE 
Sdělení o dítěti, která by vedoucí měli vědět k zajištění hladkého průběhu tábora (zvláštnosti, 
potřeby, strachy apod.): 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................



Umí dítě plavat bez použití pomůcek? ANO x NE 

Umí dítě plavat s použitím pomůcek? ANO x NE 

SOUHLAS RODIČŮ

SOUHLASÍM x NESOUHLASÍM s fotografováním dítěte během lekcí v Move Studiu 123 a 
uveřejněním fotografií na webových stránkách studia a na Facebooku za účelem prezentace 
studia. (Nehodící se škrtněte.)

Jako zákonný zástupce výše uvedeného dítěte prohlašuji, že mi není znám žádný zdravotní důvod, 

pro který by nebylo vhodné, aby mé dítě příměstský tábor navštěvovalo. Dále beru na vědomí, že 

instruktoři zodpovídají za děti  pouze během  stanovených časů tábora.  Rodiče jsou povinni  dítě 

předat  instruktorovi  a  opět  si  ho  osobně  po  skončení  vyzvednout.  Bez  písemné  žádosti  není 

dovolenou dětem odcházet bez doprovodu. 

V Praze dne: …....................................... Podpisy rodičů: …..............................................

Cenu je potřeba uhradit ve dvou splátkách. 
První splátka 1000Kč do 31.1.2017, doplatek 1200Kč do 10.6.2017.

Peníze prosím posílejte na účet číslo 1736400001/5500.
Do poznámky napište „tábor + jméno dítěte“

Děkujeme.

Další informace:
Helena Flajzarová – tel. 602 481 383

helena.flajzarova@plus4u.net
 www.movestudio123.cz

http://www.movestudio123.cz/
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