
PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR 
PŘI MKS NOVÁ PAKA, Masarykovo nám. 325, 509 01 NOVÁ PAKA

Termín: 15. 7. 2023 – 19. 7. 2024

Čas: 8:00 – 16:00

Věková skupina: 6 – 10 let

Místo konání: Budova MKS, Masarykovo nám. 325 (vchod v 1.p po schodech vedle kostela)

Program:
• Seznamovací hry, loutkohraní

• Tvůrčí dílničky a program v Nové Pace

• Vlakem do Lomnice nad Popelkou

• Výlet autobusem do Vysokého n. J. a Jablonečku

• Sportovní hry

Program budeme přizpůsobovat počasí.
Cena: 2000 Kč – zahrnuje obědy, pitný režim, ovoce, výlety, materiál do dílniček, odměny

Požadavky: Vyplněná přihláška, kopie kartičky zdravotní pojišťovny

Informace o účastníkovi:

Jméno a příjmení

Věk

Adresa trvalého bydliště

Kontakt na zákonného zástupce

Jméno osoby, která bude dítě 
doprovázet (rodič, starší sourozenec, 

prarodiče)

Alergie nebo jiné zdravotní obtíže

Léky a způsob užívání

Úhrada bude provedena: a) převodem na účet MKS: 1165187349/0800 (do zprávy pro příjemce uveďte jméno

    dítěte)

b) hotově

PLATBU NUTNO UHRADIT NEJPOZDĚJI DO 14. ČERVNA!

V Nové Pace dne:

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

Podpis zákonného zástupce
Kontakt: 
tel.: 493 721 928, Romana Martincová: 737 289 732, Pavla Kafková: 734 155 684



PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE O BEZINFEKČNOSTI

DÍTĚTE
Prohlášení musí byt vyplněno a datováno v den začátku příměstského tábora a dítě je

odevzdá spolu s kopií průkazu zdravotní pojišťovny.

Prohlašuji, že  

dítě: .............................................................................................................

narozené dne: ..............................................................................................

bytem trvale: ...............................................................................................

nejeví známky akutního onemocnění (například horečka nebo průjem).

Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech před začátkem

příměstského tábora do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo

podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření. 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení
nebylo pravdivé.

V .......................................................................

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

                                            

                                                           

         ………………………………………

Jméno a podpis zákonného zástupce


