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V E L I K O N O Č N Í    P R Á Z D N I N Y V E L I K O N O Č N Í    P R Á Z D N I N Y    v   L O U T Í
V krásném prostředí slapského jezera nás čeká  spousta her a zábavy v přírodě i klubovně,  výlety,

zatancujeme si  na diskotéce a zazpíváme s  kytarou. Vyrobíme  si velikonoční ozdoby, upleteme
tradiční pomlázku, holky,  těšte se!  Součástí programu je rehabilitace, kterou zabezpečíme

vlastními zdroji a také využijeme aquapark v Měříně. Dále si zajezdíme na koních 
na farmě Michael. To vše přispěje k  pohodě a spokojenosti, upevnění zdraví, 

načerpání nových sil po zimním období, ale i k pietě těchto svátků. 

Termín:   18.4.  -  22. 4. 2019  /čtvrtek - pondělí/
místo:        Rekreační a školící středisko Loutí,  25208 Slapy nad Vltavou, 
ubytování: ve 4 lůžkových  pokojích, nové sprchy a WC na patře, jídelna s barem, 3 prostorné klubovny.
                   Součástí areálu jsou venkovní posezení, sportoviště, dětské hřiště, mini ZOO. 
strava:      5x denně, pitný režim
příspěvek včetně dopravy: 2 500,- Kč 
     platba složenkou typu C nebo na účet 19-6582690247/0100  /do 5.4.2019/, event. po domluvě jinak
             

doprava společná tam-  sraz  :     18. 4. 2019      /čtvrtek/   ve   14,45   hod  před budovou centra
           SHTD, Bubenečská 27, Praha 6  /cca 200m pod stanicí metra Hradčanská-trasa A,
        naproti  je rezidence amerického ambasadora s americkou vlajkou/. Odjez v 15,00 hod.

doprava individuální /po vlastní ose/ - prosíme, telefonicky oznamte, upřesníme čas a trasu

doprava společná zpět: příjezd 22.4.2019 /pondělí / v cca 15,30 hod před budovu centra SHTD 
!!! Na místě předložíte:  * POTŘEBNÉ LÉKY         
                                         * Doklad o zaplacení     
                                         * List 2: Zdrav. informace s  Prohlášením a podpisy 
                                                             * Kopii karty pojištěnce 
doporučení: individuální připojištění dítěte /zdravotní apod./

* Základní informace o vybavení a výstroji *
Oblečení:  pozor! Může být chladné počasí - teplé turistické a sportovní oblečení na ven, pohodlné oblečení do
                  budovy, čepice, šátek
Obuv:       turistickou obuv, sportovní obuv, přezuvky!
Hygienické  potřeby: papírové  kapesníky,  mýdlo,  zubní  pasta,  kartáček,  šampon,  žínka,  ručník,  teplé  pyžamo,
spodní prádlo, ponožky, plavky, ručník, batůžek, menší láhev na pití,  igelitová taška  na špinavé prádlo, krém
Další potřeby: baterka,  blok, psací potřeby, pastelky, lepidlo, nůžky,  kapesné

Nedoporučujeme   brát s sebou mobilní telefon ani drahé předměty - vlastní zodpovědnost!
Zkušený pedagogický a zdravotní  dozor zajištěn. 

 ! Ozvěte se !  Přijeďte !  Těšíme se  na Vás  !      PaedDr.Vladimír Bílek, předseda SHTD

 lze kopírovat-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Přihláška na akci:....VELIKONOČNÍ  PRÁZDNINY V LOUTÍ............termín:.... 18.4. - 22.4.2019 .......
Jméno,příjmení dítěte:.............................................…................rodné číslo:................................Věk:........
Jméno,příjmení rodiče/zák.zást:....................................…............................................................................
Adresa,PSČ:........................................................................….......................................................................
Tel.domů:..................................................…....................do zaměstnání:.....................................................
E-mail:...........................................................................................................................................................
Zdravotní stav, potíže:...................................................................................................................................
Označte způsob dopravy:  1.hromadná          2.individuální
                                                                                        podpis rodiče/zák.zást:............................................

http://www.shtd.cz/
mailto:shtd@volny.cz


list 2
TENTO  LIST  ODEVZDÁTE  NA  MÍSTĚ  PŘI  PŘEDÁVÁNÍ  DÍTĚTE   

                                   
Tabulka:    Z d r a v o t n í     i n f o r m a c e   / u dětí bez potíží vyplňte pouze jméno a podepište
                                                                                                Tabulku léků a Prohlášení/
            

JMÉNO DÍTĚTE:.....................................................................................................................

         
    N á z e v      l é k u   /včetně gramáže/

                  D á v k o v á n í

       Ráno *    Poledne *     Večer *   Poznámka

U alergiků uveďte alergie na léky či jiné látky:..........................................................................................

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

Další potíže,problémy:.................................................................................................................................

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

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

                                              datum a podpis rodiče/zák.zást:................................................................

* v dávkování  uvádějte počet tablet, počet kapek aj.

Prohlášení o bezinfekčnosti a zdravotním stavu
Prohlašuji, že dítě v posledních třech týdnech nepřišlo do styku s vážnou infekční chorobou. Dále
prohlašuji, že dítě nemá vši. Beru na vědomí, že v případě náznaku vážného onemocnění, či
zhoršení zdravotního stavu, může být dítě vráceno do domácího ošetřování.

Prohlášení  
Prohlašujeme,  že  jsme poučili  svého syna/dceru,  o  zákazu užívání  nebezpečných předmětů
/pistolky, nože aj./, zákazu požívání alkoholu, kouření a dalších psychotropních látek aj.. Tyto
věci  si  dítě  nepřiveze  z domova  ani   je  nezakoupí  v době  konání  akce.  Svým  chováním  a
jednáním  neohrozí  mravní  aspekty  výchovy  /šikana,  sexuální  chování  aj./  ani  zdraví  své  i
ostatních.  Způsobí-li  v době trvání  tábora škodu na vybavení  úmyslně nebo porušením řádu
tábora,  souhlasím s  úhradou  nákladů  na  opravu  nebo  zakoupení  poškozené  věci.  Rovněž
souhlasím, že v případě hrubého porušení řádu tábora, může být dítě z  akce  vyloučeno a
vráceno rodičům/zákonnému zástupci na jejich vlastní náklady. 

Souhlas
Souhlasím s možným využitím foto/video z aktivit dítěte k fotodokumentaci event. propagaci aktivit SHTD.

Zaškrtněte:              souhlasím               nesouhlasím

Datum předání dítěte: .......18.4.2019.........................................
                                                                                                                                                       
Podpis rodiče/zákonného zástupce: .................................................


