 Seznam věcí na letní soustředění a upřesňující informace

Začátek soustředění: pátek, 22. 8.,  sraz v Srbsku je mezi 16 – 17 hodinou.

Většina pojede pravděpodobně auty, pokud se nevejdeme (nebo se nevejdou kola), tak společný odjezd bude rychlíkem  ve 13:00 z Praha hl.n. Domluvíme podle aktuálního počtu dětí, kol a aut před odjezdem.

Konec soustředění: v sobotu 30. 8. ve13:00, odjezd opět nejspíš auty.

Adresa tábora: tábor OK TOM Roztoky, rekreační zařízení Jednoty Mnichovo Hradiště, Srbsko, pošta Kněžmost, 294 02 (projede se vesnicí směrem na Kost, poslední dům po levé straně)

telefon: mobil na vedoucí – Jitka 603 844690, Fanda 608 831919

Seznam věcí na táboro-soustředění:

kolo v dobrém stavu

pokud možno, tak helmu, 

doporučujeme červenou blikačku dozadu na kolo, přední světlo

spacák

ešus nebo jídelní misku (označené!)

věci osobní hygieny, krém na opalování, 

ručník

psací potřeby (tužku, propisku, pár pastelek, blok)

baterku a náhradní baterii

plátěný sáček na špinavé prádlo

šátek

boty na chození (pohorky, lepší botasky)

boty na běhání (starší botasky, kopačky)

holinky

eventuelně sandály

oblečení dle uvážení ale rozhodně:

dostatek až nadbytek ponožek

slabé neplandavé tepláky (legíny) na běhání

čepici proti sluníčku

pláštěnku

šusťákovou bundu

malý baťůžek na výlety

kdo má, tak buzolu




           kapesné dle uvážení (100-150 Kč)

večerní kouzelnický hábit (velký šátek, plášť…)                        

následující prohlášení a kartičku zdravotní pojišťovny nebo její kopii je nutné odevzdat při odjezdu :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prohlášení zákonných zástupců

Prohlašuji, že ošetřující lékař ani okresní hygienik nenařídil dítěti ...........................................................

narozenému ............................. karanténní opatření a že dítě nejeví známky akutního onemocnění (teplota, průjem). Není mi též známo, že dítě přišlo v posledních dvou týdnech do styku s osobou, která onemocněla nakažlivou nemocí

V ..............................      dne ...................

podpis zák. zástupce: .......................................

(potvrzení musí být podepsáno v den, kdy dítě odjíždí na tábor)

Sdělení rodičů vedoucímu a zdravotníkovi tábora

Uveďte zde prosím všechny léky, které dítě pravidelně užívá, alergie, kterými trpí, případně další omezení dítěte) ..................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Kontakt na rodiče případně jejich zástupce v době konání tábora 

tel. na matku: .............................................   tel.: na otce: ..............................................................

ev. další kontakt: .............................................................................................................................

