
SPORTOVNÍ TÁBOR BĚSTVINA 31.7. - 7.8.2010 
ADRESA: AREÁL IDM, LETNÍ TÁBOR BĚSTVINA, 538 45  

 

SRAZ: sobota 31.7.2010  ve 12:45 hodin před vjezdem na parkoviště u plaveckého bazénu  
     
ODJEZD:  autobusem ve 13:00 hodin (stravování začíná v sobotu odpolední svačinou) 
 
PŘÍJEZD:  sobota 7.8.2010  asi v 10:45 - 11:15 hodin (na stejné místo odkud se odjíždělo) 
 
U autobusu každý odevzdá prohlášení o bezinfekčnosti, které nesmí být starší než 3 dny před 
odjezdem a potvrzení od lékaře o zdravotním stavu (musí obsahovat léky, které dítě užívá, razítko a 
podpis lékaře). Upozornění: bez těchto potvrzení dítě nemůže odjed na tento tábor. 
Informace : Ivana Koláčná,  tel.: 777 808 897, e-mail: ivana@bckolin.cz 
 
SEZNAM VĚCÍ:                  PROSÍM PŘIPRAVTE ZODPOVĚDNĚ!!!  
SPACÁK, PROSTĚRADLO ( nejlépe napínací ), malý polštářek 
basketbalový míč, švihadlo 
obuv sportovní, basketbalová (venkovní) 
náhradní obuv v případě deště 
pantofle 
tepláková souprava 
trička 
kraťasy 
větrovka, kalhoty 
pyžamo 
plavky 
spodní prádlo 10x 
ponožky 12x 
kapesníky 
ručníky minimálně dva 
hygienické potřeby 
sluneční brýle, krém na opalování, po opalování 
přípravek proti klíšťatům, ( OFF ) 
baterka !!!!!, psací potřeby 
pláštěnka, malý batoh, láhev na pití 
čepice – důležité !!!!!!!  
průkaz zdravotní pojišťovny 
kapesné, osobní léky 
 

!!!!!!! Pro děti bude připravený malý obchůdek, kde si budou moci koupit sladkosti a pití.!!!!! 
.............................................................................................................................................................................. 
 

PROHLÁŠENÍ 
 
Prohlašuji, že naše dítě ...................................................................... 
rodné číslo ........................................ nebylo v kontaktu se žádnou infekční nemocí a nebyla mu nařízena 
karanténa dětským lékařem ani okresním hygienikem. 
Naše dítě užívá tyto léky: 
 
Je alergické na: 
 
Je pojištěno u zdravotní pojišťovny: 
 
Datum: .................................    Podpis rodičů: ........................................... 


