Letní soustředění mažoretek, konané od 17.8. – 26.8. 2012  v  Chorvatsku-Živogošče-kemp Dole

Odjezd autobusu z Brna v 16:30 hod. Doprava do Brna vlakem MB HN 10:03, 
popř. autobusem –z MB aut.nádr.12:00( pokud seženu místenky), 
zpět z Brna vlak asi 9:40, MB 13:42 nebo autobus Student agency do Prahy
Ubytování v chatkách s vybaveným kuchyňským koutem, stravování polopenze, WC a sprchy společné cca 20 m od chatek, pojištění zajištěno.

V rámci soustředění vystoupení na Makarském kulturním létě.
S sebou:  platný cestovní pas !!!  na občanku nelze

               hůlku, mažoretkový kostým, kozačky


    ložní prádlo (bez něho nás neubytují)

     do autobusu:      jídlo a pití 
               
  cvičební úbor:    tepláková souprava, trička, krátké kalhoty, ponožky,                                                     botasky, karimatka

     na plavání:          plavky, ručník, sandály, popř. boty do vody
                  hygiena:
         

                  léky – pokud bere pravidelně nutné vzít s sebou  a nahlásit při odjezdu vedoucí soustředění, u které  také odevzdáte prohlášení o bezinfekčnosti a odevzdáte kartu zdravotní pojištovny

                 kapesné v HRK nebo EUR

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Odevzdejte při odjezdu na soustředění!

Potvrzení o bezinfekčnosti - prohlášení zák. zástupců dítěte

Prohlášení musí byt vyplněno v den odjezdu a dítě je odevzdá spolu s potvrzením o zdravotní způsobilosti  dítěte a průkazem zdravotní pojišťovny.

Prohlašuji, že dítě: ........................................................, rodné číslo: ........................., bytem: ...............................................................

nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel...), lékař nenařídil změnu režimu, okresní hygienik ani ošetřující lékař dítěti nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které by onemocněly přenosnou nemocí. Léky, které dítě užívá, případně existující omezení vyplývající ze zdravotního stavu dítěte jsem písemně uvedl(a) v  tomto dokumentu  a informoval předem zdravotníka letního tábora.

Zdravotní omezení:

Léky které dítě užívá:

Alergie:

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.
V                                  dne                                                                                     podpis zákonného zástupce

Telefonické spojení pro případný kontakt v době konání soustředění:

Tel. do zaměstnání: ..........................   Tel. domů: .......................... mobil:
