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Tábor: Indiánská stezka přežití

Zodpovědná osoba: Mgr. Jitka Ničová
Termín konání: 13.7. – 17. 7. 2026

Začátek tábora: pondělí  v 8 hodin v Tlapíkárně Déčka – vchod v živém plotě u budovy Déčka / naše odpovědnost za dítě začíná převzetím od rodičů, možno přicházet od 7 hodin/
Ukončení tábora: pátek v 15 hodin /možno odcházet do 16 hodin/
Místo konání:  SVČ Déčko Náchod

Časový rozvrh: program od 8 do 15 hodin, děti mohou přicházet od 7 hodin a odcházet do 16 hodin. Dopolední program zejména v okolních lesích, výlety po okolí s přírodní tématikou, odpoledne volnější činnost- hry, soutěže, mimo hlavní  program - volná činnost pod dozorem pedagoga
Ve čtvrtek plánujeme jít s dětmi na výlet.

Stravování: zajištěn celodenní pitný režim a strava 3 x denně 

Pokud dítě trpí jakokoli intolerancí na jídlo nebo jiným zdravotním omezením/alergiemi, je nutné nám tuto skutečnost nahlásit dopředu. Pokud jste tak učinili v přihlášce, počítáme s tím a jsme schopni obstarat speciální potřeby vašeho dítěte.

Děti mohou být na táboře v kontaktu se zvířaty. Pokud některé dítě trpí alergií se zvířaty spojenou, prosím informujte o této skutečnosti vedoucí tábora.
 

Seznam potřebných věcí:  
Nutné:
přezůvky
pláštěnka 
batůžek na výlet
kvalitní pevná obuv
 označená lahev na pití			                      	                  
oblečení na ven a dovnitř
čepice proti sluníčku
  

Doporučujeme:
náhradní tričko
náhradní ponožky
sandály
šátek
sluneční brýle, krém a repelent proti klíšťatům

[image: ]Zásadně nebrat: 
cenné věci
mobilní telefony 

Povinná dokumentace:

Prohlášení o bezinfekčnosti – aktuální verze s datem nástupu na tábor, formulář přikládáme níže
Karta pojištěnce zdravotní pojišťovny – stačí kopie
Posudek o zdravotní způsobilosti – od lékaře, platnost 24 měsíců, formulář přikládáme níže


Bez těchto věcí nemůže být dítě na tábor přijato.
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Prohlášení o bezinfekčnosti

Tímto prohlašujeme, že:

Náš syn/dcera ____________________________________

Narozen/a _____________________________________________

Bytem _______________________________________________


1. nejeví známky akutního onemocnění (například horečka, průjem, kašel, ztráta chuti a čichu, …),
2. ve 14 dnech před nástupem na tábor nepřišel do styku s osobou s infekčním onemocněním a ani mu není nařízeno karanténní opatření,

Jsme si vědomi právních následků v případě, že toto prohlášení není vyplněno pravdivě.


V ________________________ dne ____________________


								Podpis zákonných zástupců 
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Posudek o zdravoltni zptisobilosti ditéte k Gi¢asti na taboie, zotavovaci akci a Skole v piirodé

1.I1dentifikaéni idaje:
Poskytovatel zdravotnickych sluzeb:

Jméno a prijmeni/nazev:

Adresa sidla:

ICo: Evidencni ¢islo posudku:

Posuzované diteé:

Jméno a prijmeni Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

2. Uéel vvdani posudku: tiéast na tabore nebo jiné zotavovaci nebo $kolni akci

3. Posudkovy zaver:
A. Posuzované dité k Giéasti na tabofre, jiné zotavovaci nebo skolni akci:

a) je zdravotné zpUsobilé *
b) neni zdravotné zpUisobilé *
C) je zdravotné zpUsobilé za podminky/s omezenim **

Posudek je platny 24 mésict od data jeho vydadni, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpasobilosti.

B. Posuzované dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE *

b) je proti nakaze imunni (typ/druh):

€) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka):

*nehodici se Skrtnéte, **bylo-li zjisténo, Ze je posuzované dité zpusobilé s omezenim, uvedte omezeni, podmiriujici zdravotni zpdsobilost k ucasti na
tdbore, jiné zotavovaci nebo Skolni akci.

4. Pouceni:

Proti bodu 3. ¢asti A. tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zékona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpistl, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnickych sluZeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nemé odkladny Ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, 7e posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovéna, zdravotné nezplsobild nebo zdravotné zplsobila s podminkou.

5.0pravnéna osoba:

Jméno a prijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti:
Opravnéna osoba prevzala posudek do viastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:

Datum vydani posudku

podpis a razitko lékare




