
Základní škola Střelná, okres Vsetín, příspěvková organizace 
 

 

Přihláška na Družinový tábor 

ZŠ Střelná, 29. 6. – 3. 7. 2026 

 

/ 1 / Údaje o dítěti 

 

………………………………………………………………….  

Jméno a příjmení dítěte      

….. .…. .…. .…. .…. .…. / .……….  ….. .…. . .…. .…. . .…. .…. .…. .…. 

Rodné číslo      Datum narození 

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

Ulice, číslo 

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

Město                  PSČ 

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

 

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

Mobil / telefon   E-mail 

/ 2 / Kontakt na rodiče či zákonné zástupce  

 

Otec 

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

Jméno, příjmení  

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

Mobil / telefon   E-mail 

Matka   

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

Jméno, příjmení  

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

Mobil / telefon   E-mail 

  



Základní škola Střelná, okres Vsetín, příspěvková organizace 
 

 

3/ Další údaje 

 

……………………………………………   

Zdravotní pojišťovna   

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

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

 

Alergie 

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

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

Užívané léky  

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

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

 
Další zdravotní omezení  

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

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

Plavecké a tělesné dovednosti 

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

Další poznámky 

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

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

Poznámka k vyplnění: Uvádějte ty údaje, které jsou nezbytné nebo relevantní pro zajištění zdraví 

vašeho dítěte v souvislosti s činností na příměstském táboře, volitelně můžete uvést i další doplňující 

údaje o zdravotním stavu. Děkujeme 

 

Souhlasím,  

• s účastí mého dítěte na příměstském táboře  

• byl(a) jsem seznámen(a) s podmínkami účasti na příměstském táboře, 

• akceptuji případné organizační změny příměstského tábora, 

• se zpracováním osobních a citlivých údajů (viz. Samostatný souhlas). 

  
Dne………….v……………………… 
 
Podpis zákonného zástupce……………………… 
 


