
Křesťanský dorost v Horních Počernicích 
Ve Žlíbku 168/8 

Praha - Horní Počernice 193 00 

IČO: 68379153, Bankovní spojení: ČSOB: 134481014/0300 

 

Přihláška na letní stanový tábor dorostu 

ZTRACENÁ KOLEJ 2011 


Tábor se koná od 1. 7. 2011 (pátek) do 15. 7. 2011 (pátek) na louce u obce Nové Dvory, okres Žďár nad 

Sázavou. Děti budou bydlet ve stanech s podsadou. Plná cena tábora je 3.000,- Kč. Díky dotacím Magistrátu 

hlavního města Prahy je cena snížena na 2.500,- Kč, při přihlášení a zaplacení do 23. 5. 2011 pouze 2.200,- Kč. 

Plaťte prosíme předem Janě Kotrbaté spolu s odevzdáním přihlášky do 23. května 2011, případně 

nejpozději do 6. června 2011. Storno poplatek: při odhlášení v době od 1.6 – 15.6. 200,-Kč v době od 16.6. do 

30.6. 500,- Kč (pokud přihlášené dítě nepojede z jiného důvodu, než je nemoc). 
Letos se díky úsilí obcí kolem tábora můžeme těšit na nový most přes řeku a cyklostezku, která povede kolem tábora. Proto, kdo bude 

chtít, může si vzít kolečkové brusle a společně si zabruslíme. 

Letos se s námi po dlouhé době nebude střídat druhý turnus tábora z Trutnova. Budeme proto tábor bourat hned po jeho skončení. 

Práce je to náročná, a proto prosíme o pomoc ty rodiče dorostenců, kteří budou mít čas, aby si pro svoje děti přijeli, a při té 

příležitosti přiložili ruku k dílu… předem děkujeme    

Můžeme vystavit i žádost o platbu zaměstnavatelem rodiče (tzv. Avízo). 
 
 

Jméno dítěte: ……………………………….……….…. Datum narození: …………….………….. 
 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………… 
 

Mobilní telefony nejsou na táboře zakázané, ale na telefonování bude určena určitá denní doba, tak aby to nerušilo průběh tábora.  

Kontakt s dětmi je také možný přes telefony vedoucích. Fotoaparát lze vzít na vlastní odpovědnost. Tábor začíná předáním dětí na 

nádraží v Praze – Horních Počernicích a končí příjezdem na nádraží tamtéž. Souhlasím, aby osobní údaje byly použity pro vnitřní 

potřebu KDHP.  

         ……………………………………….. 
                     podpis rodičů 
 

 

Otec: ………………………………………………. 
   jméno a příjmení 

 

Bydliště: .………………………………………… 
 

……………………………………………………. 
 

Telefon: …………………………………………… 
 

Adresa zaměstnavatele: …………………………… 

…………………………………………………….. 
 

 

Matka: ……………………………………………. 
   jméno a příjmení 

 

Bydliště: .………………………………………… 
 

……………………………………………………. 
 

Telefon: …………………………………………… 
 

Adresa zaměstnavatele: …………………………… 

……………………………………………………..
 

 

Vyjádření ošetřujícího praktického lékaře: 
 

užívané léky: ………………………………………………………… 

 

alergie: ……………………………..………………………………… 

 

diety: ………………………………………………………………… 

 

poslední přeočkování proti tetanu: ……………………………..…… 

 

zdravotní omezení: ………………………………………..………… 

 

Celkové vyjádření: 

 

         KONTAKTY: 
          

TOMÁŠ TOUŠEK           JITKA MAREŠOVÁ 
HOSPODÁŘ SDRUŽENÍ   HLAVNÍ VEDOUCÍ 

    razítko a podpis lékaře  TEL.: 731 612 805             725 520 033 

 

 

 
 

Zde prosím nalepte kopii 

PLATNÉ 

pojišťovací kartičky 


