
LETNÍ TÁBOR 2022
Poradní skála duní ozvěnou, prérií se dere život. Lakotové procitají, velký šiyó v mocných rukou, 
věčným tónem z hlubin země, srdce táhne k východu. Giči Manitu, on veliký, svolává si lidské 

rody, bojovníky volá v radu. Giči Manitu, on veliký, čeká…

Milé děti, vážení rodiče,
během dvou uplynulých let jsme museli chystat tábor v napětí. Nevěděli jsme, zda nám bude 
umožněno ho skutečně uspořádat. Letos si už můžeme být jistější. Přípravy jsou již v plném 
proudu a my se těšíme na další kouzelné léto. Zveme vás do světa indiánů z plání. Zveme vás 
na letní tábor s Kaťákem!

Termín tábora: 11. - 22. července
Pořadatel: Spolek Katolického domu v Křižanově
Cena: 2700 Kč (v případě, že se táboru účastní více dětí z jedné rodiny, je cena za jedno dítě 2400 Kč)

Tábor je určen pro děti, které ve školním roce 2021/2022 navštěvují 3.-7. ročník ZŠ.

Pokyny pro odevzdávání:

Řádně vyplněnou přihlášku je možné odevzdat buďto poštou (adresa níže) nebo osobně 
paní učitelce Petře Dvořákové v křižanovské škole. Nejzazší termín pro odevzdání je v obou 
případech pátek 20. května. Tábor má ovšem také maximální kapacitu. Pokud bude naplně-
ná, může se stát, že vaši přihlášku budeme muset odmítnout i v případě dodržení řádného 
termínu pro odevzdání. S vyplněním a odevzdáním přihlášky proto neváhejte.

K přihlášce je také nezbytné přiložit posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zota-
vovací akci a škole v přírodě, který vám vystaví obvodní lékař. Stejně tak je nedílnou součástí 
přihlášky platba nevratné zálohy 500 Kč. Tuto částku zašlete na účet 4671886023/0800 
ideálně v den odevzdání přihlášky, nejpozději však do 3 dnů. Jako VS uveďte jméno a pří-
jmení dítěte a rodné číslo.

Další informace vám budou sděleny prostřednictvím e-mailu, případně telefonicky. Stejným 
způsobem vás také případně kontaktujeme, pokud bychom se potřebovali zeptat na nějaké 
doplňující informace.

Adresa pro zaslání přihlášek:

Zdeňka Sedláková
Sviny 28
594 51 Křižanov

Pokud máte jakýkoli dotaz, neváhejte se na nás obrátit. 
Vaše otázky ráda zodpoví Zdeňka Sedláková.
•	 tel. +420 604 627 811
•	 e-mail: zdenka.sedlakova@mendelu.cz



Závazná přihláška dítěte

(vyplňujte HŮLKOVÝM písmem, abychom to přečetli)

VŠECHNY POLOŽKY JSOU POVINNÉ!

Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………….
Datum narození:………………………………………………………………………………....
Bydliště/ PSČ……………………………………………………/…………………………........
Chodí do …………… třídy
Rodné číslo dítěte: …………………………….
Jméno otce: ……………………………….. Jméno matky: …………………….…………
Tel.: …………………………………………. Tel.: …………………………………………...
E-mail:…………………………………….… E-mail:……………….……………………......
Výška/hmotnost: ……………………../…………………………..
Bylo již někdy na táboře?      ANO - NE
Velikost trička?      XS – S – M – L – XL
Dítě je:	 plavec – začínající plavec – neplavec – bojí se vody

Vyjádření rodičů k zájmům, povaze a chování dítěte:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

U svého dítěte upozorňuji na (poruchy učení, chování a pozornosti, náměsíčnost, 
fobie, nošení brýlí a jiné):
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………… …………………………………...
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………



Název
 …………………………….
 …………………………….
 …………………………….
 ……………………………. 
…………………………….
 …………………………….
 …………………………….
 ……………………………. 
…………………………….
 …………………………….
 …………………………….
 …………………………….

Dávkování
 …………………………….
 …………………………….
 …………………………….
 ……………………………. 
…………………………….
 …………………………….
 …………………………….
 ……………………………. 
…………………………….
 …………………………….
 …………………………….
 …………………………….

Dítě má alergii na:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

	
Dítě užívá pravidelně tyto léky:

Další důležitá sdělení o zdravotním stavu (časté nachlazení, bolest hlavy a jiné)
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

Dne: ………………………………

Podpis zákonného zástupce, který přihlášku podává ……….…………………………………


