OBČIANSKÉ ZDRUŽENIE MŠ LIENKA,  GORAZDOVA 11, 811 04 BRATISLAVA

skola.materska@gmail.com
PRIHLÁŠKA

Denný tábor počas letných prázdnin

Prihlasujem svoje dieťa:

Meno:                                                                            Priezvisko:

Tel. číslo rodiča:                                                            mail:

Dátum nar.:                                                                    adresa domov:

Zvláštnosti dieťaťa( povahové, zdravotné, alergie) :

Po skončení činnosti pôjde domov samé:

Áno                                Nie

Poznámka: hodiace sa zakrúžkujte

Záväzne prihlasujem svoje dieťa na táborovú činnosť a prehlasujem, že vzniknuté škody zavinené mojim dieťaťom uhradím. Zároveň prehlasujem, že dieťa nechávam v tábore na vlastnú zodpovednosť

                                                                        Podpis rodiča:

Prihlášku odovzdajte osobne alebo zašlite e-mailom

Prihláška bude akceptovaná až po vyplatení poplatku za tábor, najneskôr 5 pracovných dní pred začiatkom turnusu v hotovosti alebo na bankový účet vedený v Tatra banke – č.ú.: 2620224282 / 1 100

Činnosť turnusu prebieha v čase od 07.30. – 17.30. hod..

Storno poplatky: 

Do 30 dní pred nástupom do tábora – bude Vám vrátená celá suma

Od 29 dní do 14 dní pred nástupom do tábora – Vám vrátime 50% sumy

Od 13 dní do 7 dní pred nástupom do tábora – Vám  vrátime 25% sumy

Od šesť dní a počas tábora, bez  nároku na vrátenie peňazí

Na činnosť si prineste so sebou fotokópiu preukazu poistenca. V poplatku je zahrnutá celodenná strava a spotrebný materiál.

VYHLÁSENIE

Vyhlasujem, ze moje dieta: ........................................................bytom: ...................................... neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že orgán zdravia ani ošetrujúci lekár menovanému dieťaťu  nenariadil karanténne opatrenie ( karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad ) Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie ( napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami )

Som si vedomý (á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý (á), že by som sa dopustil priestupku podľa  § 38 zákona č. 126/ 2006 Z. z. o verejnom zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Meno, priezvisko a adresa rodiča :

