Br. Sl. Vč. - Soustředění Pod Kletí 25.7.-30.7. 2010
SEZNAM VĚCÍ : 
Spací pytel + polštářek - děti spí v chatkách, nejmenší děti v budově. (Zkušebna, jídelna,  marodka - hlavní budova.)
Toaletní potřeby - mýdlo, dva ručníky, kartáček a pastu na zuby, hřeben, krém na opalování...

Obuv - pevnou na výlety, přezůvky do budovy, gumovky, ...

Osobní prádlo - podle délky tábora a počasí - spodní prádlo, trička, kraťasy, teplejší svetr, spací oblečení, tepláková souprava, mikinu, bundu, plavky, ponožky,čepice, šátek - slouží nejen jako pokrývka hlavy, ale v případě potřeby jako závěs, popř. na krk, pláštěnka !!!
Osobní věci – láhev na pití, baterka, batoh, pohledy nebo koresp. lístek - pro mladší s nadepsanou adresou, sluneční brýle, malé kapesné, psací potřeby, pastelky, blok, kniha, stolní hra, pálky na ping pong, ... 
Mobilní telefony dětí a cenné věci nechte doma 
(na uvedených tel. číslech se můžete sami informovat každý večer v 19-20 hod., v případě zdravotních, kázeňských nebo jiných komplikací vás kontaktuje hlavní vedoucí podle údajů uvedených v přihlášce na soustředění).
DŮLEŽITÉ : 
1. Pokud vaše dítě užívá léky, vezme je s sebou a při nástupu odevzdá zdravotníkovi. 
2. V den odjezdu rodiče vyplní přiložené „PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE“ a odevzdají při odjezdu pověřené osobě – vyplnit v den odjezdu. 

3. Při odjezdu rodiče nebo děti odevzdají „ZDRAVOTNÍ POTVRZENÍ“ o způsobilosti dítěte absolvovat letní tábor (je zde uvedeno např. očkování, alergie, zdravotní problémy atd.) – vystaví váš dětský lékař.
A D R E S A : 
Chata pod Kletí, Krásetín 73, 382 03 p. Křemže, okr. Č. Krumlov

724 533 498 (M.Naglmüllerová), 774 518 628 (Jan Pelech)
Pro info si můžete zavolat vždy večer v 19-20 hodin, !!! návštěvy nejsou povoleny !!! (přijede-li jeden rodič, většinou způsobí stýskací, slzičkový až hysterický záchvat nejméně poloviny dětí – děkujeme za pochopení).
Odjezd autobusemv neděli 25.7. 2010 OD GYMNÁZIA - SRAZ  13:30
Příjezd autobusem v pátek 30.7. 2010 k ZUŠ v 15:30
Při odjezdu nezapomeňte odevzdat: 

1. Prohlášení rodičů o bezinfekčnosti (vyplněné v den odjezdu) - přikládáme
2. Lékařské potvrzení o způsobilosti dítěte absolvovat letní soustředění (tábor) - vydá váš dětský lékař
3. léky (užívá-li dítě nějaké)
ZDRAVOTNÍ POTVRZENÍ¹

Posudek o zdravotní způsobilosti účastníka zotavovací akce.

Závazný pokyn pro lékaře:

Prosíme, uveďte nemoci dětské i ostatní, které dítě prodělalo, operace, úrazy a jiné zdravotní potíže, které by

měly být zohledněny.

Jméno a příjmení účastníka zotavovací akce: ………………………Rodné číslo:……………..
Zdravotní stav:

Část A: Účastník zotavovací akce:

- je zdravotně způsobilý² 


- není zdravotně způsobilý²

- je zdravotně způsobilý za podmínky (s omezením - uveďte)²
Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud se souvislostí s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke

změně zdravotní způsobilosti.

Očkování, alergie:

Část B: Potvrzení o tom, že účastník zotavovací akce:

a) se podrobil stanoveným očkováním ANO – NE²

b) je proti nákaze imunní (typ/druh) …………………………………………………………...

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) ………………………………………..

d) je alergické na ……………………………………………………………………………….

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) …………………………………………………...
Závazně prohlašuji, že se účastník může – nemůže² zúčastnit tábora a absolvovat

táborový program na soustředění Sušického dětského sboru.

1) Potvrzení vyplní lékař dle zák.č.258/2000 Sb.

2) Nehodící se škrtněte.

V ……………………………………………..dne …………………………..

……………………….











razítko a podpis lékaře
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE 

(!!! vyplnit v den odjezdu !!!)
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti………………………………………………..

narozenému……………………………………………………………………………………

bytem………………………………………………………………………………………….

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních 2 týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je schopné zúčastnit se soustředění SDS v Pod Kletí 2010.
Jsem si vědom (vědoma) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V Sušici dne ……………..2010  (! den odjezdu !)                                       ……………………………….
Podpis zákonných zástupců.
