
Centrum voľného času. Kollárova 9, Revúca 

 

Prihláška do letného tábora 

Tábor:  

Termín: od:  do:  

Cena tábora:  

Meno dieťaťa:  

Dátum narodenia:  

Bydlisko:  

Meno a priezvisko rodiča:  

Číslo telefónu rodiča:  

Email rodiča:  

 

Pred nástupom dieťaťa do tábora je potrebné potvrdiť lekárom zdravotný stav dieťaťa,  doniesť originál 

preukaz poistenca dieťaťa. Rodič svojím podpisom potvrdzuje, že dieťa bolo oboznámené s pravidlami 

správania sa v tábore a bolo poučené o zásadách bezpečnosti a ochrany zdravia. 

 

V ......................................  dňa ..................................   ......................................... 

                   podpis rodiča 

Kontakt na organizátora: 

Centrum voľného času, Kollárova 9, Revúca, tel. 058/4431031, mob.  0917 346854 

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave (nie staršie ako týždeň pred odchodom do tábora) 

Týmto potvrdzujem, že hore menované dieťa je zdravé, v poslednom čase neochorelo na prenosnú 

chorobu a môže sa zúčastniť tábora, na ktorý sa prihlasuje.  

Upozornenie (lieky, alergie) na: ......................................................................................................................... 

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

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

Pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára:       Dňa: ................................. 

 


