
Základní škola a mateřská škola Vacov 

 

 

Přihláška na „Vacovský“ letní tábor 2017 

 

Organizace: ZŠ a MŠ Vacov  

Adresa: Miřetice 38, 384 86 Vacov 

 

Přihlašuji závazně svého syna/dceru ……………………………………………………….. 

rodné číslo ………………………………………………………………………………….. 

bydliště …………………………………………………………………………………….. 

na letní tábor (zakroužkujte prosím):  

 Po stopách Keltů 10. – 14. července             

 

 Hry bez hranic 21. – 25. srpna 

 

Vedení tábora sděluji, že dítě prodělalo tyto závažnější nemoci:  

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Podpisem na přihlášce rodiče potvrzují, že byli seznámeni a souhlasí s následujícími 

podmínkami: 

1. Vyplněná a lékařem potvrzená přihláška musí být odevzdána nejpozději do konce 

dubna. 

2. Výše platby je 1 300,- Kč. 

3. Platbu je možné uskutečnit v hotovosti (u vedoucích tábora) nebo převodem na účet 

školy 168145510/0300 – variabilní symbol je rodné číslo účastníka tábora (bez číslic 

za lomítkem). 

4. Prosíme o zaplacení do konce května. 

 

 

 



Základní škola a mateřská škola Vacov 

 

 

Storno podmínky:  

Pokud odhlásíte dítě 2 dny před nástupem na tábor – bude vráceno 100 % z uhrazené částky.  

V případě, že odhlásíte dítě později než 24 hodin před nástupem na tábor, storno poplatek činí 50 % z 
celé částky.  

Pokud odhlásíte dítě v průběhu tábora - nelze vrácení peněz nárokovat. 

 

V ………………………………………. dne …………………  

 

                          ……………………………………………………….                                                      

                                            podpis zákonného zástupce  

 

Vyjádření ošetřujícího lékaře: 

 

Potvrzuji, že zdravotní stav dítěte ……………………………umožňuje účast na letním 

táboře. 

 

Případná upozornění lékaře:  

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

V ……………………………………… dne ………………….. 

                                                                                                                                                    

                                                                                                               razítko a podpis lékaře 


