
 
 

Jméno a příjmení: 

Rodné  číslo: 

Ulice a č.p.: 

Město: 

PSČ: 
 

Kolikrát se dítě  zúčastnilo našeho tábora? 
 

Je dítě  členem TJ Sokol Královské  Vinohrady? 
 

Pokud to situace umožní,  chtěl(a) bych  být v družstvu s: 
 

Úrazové  pojištění - pojišťovna + číslo smlouvy (pokud  je dítě  pojištěno): 
 

Jmno a příjmení: 
 

 
1. Kontakt  na rodiče  (příbuzné) i během tábora 

 
Příbuzenský vztah: 

Telefon: 

E-mail: 

 
Jméno a příjmení: 

 

 
2. Kontakt  na rodiče  (příbuzné) i během tábora 

 
Příbuzenský vztah: 

Telefon: 

E-mail: 

 
Jiná upozornění rodičů 

(stravovací a jiné návyky, plavec/neplavec, onemocnění,…): 
 

Název a adresa firmy: 
 

 
 

Pokud potřebujete fakturu, vyplňte následující: 

 
IČ: 

DIČ: 

Specifické požadavky na text  faktury: 
 
Poslat  na adresu: 

 
 

O táboře jsem  se dozvěděl(a)... 
 

 
 
 
 

V ......................................... dne:  ................................... Podpis  zákonného zástupce: 

 
 
 
 
 

SPOLU S PŘIHLÁŠKOU JE NUTNÉ NÁM POSLAT I ZDRAVOTNÍ POSUDEK O 

ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTĚ, POTVRZENÝ LÉKAŘEM A VÁMI PODEPSANÝ 

 

 

 


