
Hudební tábor, středisko Pastviny, Čeloţnice, pošta Kostelec u Kyjova 69651 

 

neděle 15. července –  neděle 22. července 2012 

 

ZÁKLADNÍ  INFORMACE 
 

ODJEZD 9.30 od ZUŠ RF                                            PŘÍJEZD 11.00 – 12.00 hod. k ZUŠ RF 

 

Při odjezdu odevzdejte: 1) POTVRZENÍ  LÉKAŘE 

                                       2) POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI  s datem odjezdu 

                                       3) PRŦKAZ  POJIŠŤOVNY (nebo jeho kopii) 

                                       4) LÉKY  S  POPISEM  UŢÍVÁNÍ 

 

Bez těchto dokladů nebude dítě přijato k pobytu na táboře. 
 

Po celou dobu pobytu bude zdravotní péče zajištěna kvalifikovaným odborníkem a Vaše dítě 

bude pojištěno základní sazbou u pojišťovny Kooperativa. 

 

 

Doporučené věci osobní potřeby (vhodný je seznam věcí, případně věci podepsat). 

 

 

větrovka                                                       pyţamo                   ručníky 

tepláková (šusťáková) souprava                  tenisky                    hyg. potřeby + opalovací krém     

svetr (teplá mikina)                                      gumáky                   sáček na špinavé prádlo 

trička s krátkým rukávem                            přezŧvky                 sluneční brýle, plavky   

tričko (košile) s dlouhým rukávem              pláštěnka                 malý batŧţek, láhev na čaj 

kraťasy                                                         kapesníky                repelent 

ponoţky, spodní prádlo                                pokrývka hlavy       hudební nástroj, noty                                               

pevná obuv                                                   maska (ve stylu hippies)  jednobarevné (ne bílé) tričko 
                                                                                                      (k dalšímu zpracování) 

 

Nedávejte dětem drahé věci ani velké částky peněz. 

K případnému kontaktu s dítětem doporučujeme korespondenci, telefon. 

Na místě si děti mohou koupit cukrovinky a nápoje, i když čaj nebo šťáva budou mít  

v rámci pitného režimu po celý den k dispozici. 

 

 

 

                                                                                                      
Je tomu právě 45 let od vzniku hnutí hippies. Přineslo spoustu kladných, ale i záporných 

aspektŧ pro lidský ţivot. My si vybereme a na táboře budeme proţívat to dobré, co nám 

zanechaly květinové děti: poselství přátelství mezi lidmi a především nádhernou muziku! 

Výsledkem bude koncert, na kterém se podělíme o melodie z let 60.-70.tých                                        

s posluchači napajedelských základních škol a  s návštěvníky festivalu                                                                                                

Pocta Rudolfu Firkušnému 24. listopadu 2012. 

 

 

 



Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě 

Jméno/a  a příjmení posuzovaného dítěte:     …………..….......................................................................... 

Datum narození dítěte:         ……………...………………………………………………. 

Bytem:    ...…………………..……………………………………………………………………………… 

Posuzované dítě   je*)    není*) 

Zdravotně způsobilé k účasti na zotavovací akci nebo škole v přírodě s těmito omezeními*)     

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

      Potvrzuji, že posuzované dítě 

Se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním   ano*)  ne*) 

Je proti nákaze imunní (typ, druh)       ………………….………………………………………. 

Má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ, druh)    …………………. ………………………………………. 

Je alergické na          ………………….………………………………………. 

Dlouhodobě uţívá léky (typ, druh, dávka)      ………………….………………………………………. 

Posudek je platný 12 měsíců ode dne vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke 

změně zdravotní způsobilosti. 

 

……………………………………………..  ……….. ……..…………………………………………… 

Datum vydání posudku           Podpis a jmenovka lékaře, razítko zdrav.zařízení 

Jméno (jména) a příjmení oprávněné osoby:   …………………………………………………. 

Vztah k dítěti:      …………………………………………………. 

Oprávněná osoba převzala posudek osobně. 

……………………………….…………………..  …………………………………….………….. 

     Datum převzetí posudku    Podpis oprávněné osoby 

POUČENÍ:  Proti posouzení zdravotní zpŧsobilosti je moţno podle ustanovení § 77 odst. 2 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve 

znění pozdějších předpisŧ, podat návrh na jeho přezkoumání do 15 dnŧ ode dne, kdy se oprávněné osoby dozvěděly o jeho obsahu. Návrh se 
podává písemně vedoucímu zdravotnického zařízení (popřípadě lékaři provozujícímu zdravotnické zařízení vlastním jménem), které posudek 

vydalo. Pokud vedoucí zdravotnického zařízení (popřípadě lékař provozují zdravotnické zařízení vlastním jménem) návrhu nevyhoví, 

předloţí jej jako odvolání odvolacímu orgánu. 

Poznámka:  *léky, které si dítě bere s sebou, podepište, zdravotník si je na táboře vybere                                                                                                                        
* Kaţdé dítě musí mít s sebou na tábor kartičku pojištěnce a Zdrav.a očkov.prŧkaz!!!! 



 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
 

Prohlašuji, ţe ošetřující lékař nenařídil dítěti …………………………………………………... 

narozenému……………………bytem………………………………………………………… 

změnu reţimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (prŧjem, teplota apod.) a okresní 

hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi téţ známo, ţe 

v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou 

nemocí. 

Dítě je schopno zúčastnit se …………………………………od…………….do……………… 

Jsem si vědom(a) právních následkŧ, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo 

pravdivé. 

V…………………………………dne…………………….. 

                                                                                               ……………………………………   

                                                                                                Podpis zákonných zástupcŧ dítěte  
                                                                                                        ZE DNE, KDY DÍTĚ ODJÍŽDÍ 

___________________________________________________________________________ 

 

NÁVRATKA – informace rodičů o dětech 
 

Své dítě znáte nejlépe. Vyţaduje v něčem individuální 

přístup?………………………………….................................................................................… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Pokud uţívá léky, jaké a v jakých 

intervalech?…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Další informace máte moţnost sdělit před odjezdem vedoucím nebo táborovému lékaři. 

Adresa a telefon, na které se mŧţeme v případě potřeby obrátit během tábora: 

………………………………………………………………………………………………… 

 


