
LT Střela, z. s. 
Spolek k pořádání dětských táborů, pobytů v přírodě  
a aktivit k uspořádání volného času dětí a mládeže. 
 

ČÁST „B“: Dotazník o zdravotním stavu dítěte odeslat spolu s částí „A“ pořadateli!  
 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ TÁBOR 2023 v k. o. Litoradlice   

Pořadatel: LT Střela, z. s. 

OBSAHUJE:  
ČÁST  „A“: ZÁVAZNÉ PŘIHLÁŠENÍ DÍTĚTE (ODESÍLÁ SE POŘADATELI TÁBORA)  

ČÁST „B“: DOTAZNÍK O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE (ODESÍLÁ SE POŘADATELI TÁBORA)  
ČÁST  „C“: OBECNÉ PODMÍNKY PŘIHLÁŠENÍ DÍTĚTE A POBYTU NA TÁBOŘE (USCHOVEJTE)  

 

ČÁST „B“: DOTAZNÍK O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE 
(ODESÍLÁ SE POŘADATELI TÁBORA) 

(vyplní zákonný zástupce dítěte)  

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

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

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

Jaké má zdravotní problémy v současnosti?  

.....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................  

Jaké léky užívá?  

.....................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................  

Má alergii? Na co? Jaké má projevy?  

.....................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................... 

Drží nějakou dietu?  

.....................................................................................................................................................  

Je schopno pohybové aktivity bez omezení? Pokud ne, jaké je to omezení?  

..................................................................................................................................................... 

Případné další informace ke zdravotnímu stavu dítěte. 

..................................................................................................................................................... 

PLAVEC - NEPLAVEC (nehodící se škrtněte)  

příp. doplňte: ..............................................................................  

 

 

Dne....................................     ................................................................  

        podpis zákonného zástupce  

 

 


