
 

Závazná přihláška na výtvarný tábor Obraz plný otazníků  

v ZUŠ Uherský Brod 2. - 6. 8. 2021 

 

Jméno a příjmení dítěte:   …………….…………………………………………..………………………………………………. 

Obor/ učitel    …………….…………………………………………..………………………………………………. 

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

Zdravotní omezení:   …………….…………………………………………..………………………………………………. 

Telefon dítěte:    …………….…………………………………………..………………………………………………. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………….…………………………………………..………………………………………………. 

Telefon:    …………….…………………………………………..………………………………………………. 

Mail:      …………….…………………………………………..………………………………………………. 

Datum a podpis zákonného zástupce …………….…………………………………………..……………………………………………….  

První den odevzdá účastník prohlášení o bezinfekčnosti a písemnou informaci o tom, zda bude odcházet samostatně 

nebo si pro něj bude rodič docházet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Prohlášení zákonného zástupce dítěte 

 
Prohlašuji, že 

dítě:    ........................................................................... 

narozené dne:  ........................................................................... 

bytem trvale:   ........................................................................... 

nejeví známky akutního onemocnění (například horečka nebo průjem). 

Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech před konáním tábora do styku 

s osobou nemocnou nebo podezřelou z nákazy COVID 19 nebo jiného infekčního onemocnění a ani mu není 

nařízeno karanténní opatření.  

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. 

 

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

 

Jméno zákonného zástupce   …………………………………………. podpis ……………………………………………………................                                                                                      

                                                                                             

 

 

 

 

Prohlašuji, že …………………………………………………………………………………………….. po skončení denního programu  

bude odcházet samostatně / budu si pro ni docházet (nehodící se škrtněte). 

Telefonické spojení pro případný kontakt v době konání tábora………………………………………………………….. 

 

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

 

Jméno zákonného zástupce   …………………………………………. podpis ……………………………………………………................                                                                                      

 

 

 


