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LETNÍ SETKÁNÍ PRO MLADÉ
22. – 27. 7. 2024, „NOT MINUS“

Vážení a milí rodiče,
pro klidný průběh celé akce Vás prosíme, abyste přiložený dotazník vyplnili, podepsali a předali na 
začátku setkání. Upozorňujeme, že uvedené údaje musí být platné k 22. 7. 2024. Připomínáme, že 
program začíná v pondělí 22. 7. v 19.00 v Liticích, a končí v sobotu 27. 7. cca v 10.00 na témže místě. 
Připojujeme praktické pokyny a seznam věcí.

S poděkováním za spolupráci

							       František Tesarčík
						                  zodpovědný vedoucí

Seznam věcí, které mají mít účastníci s sebou:
- Bibli 
- spací pytel a karimatku (popř. polštářek)
- oblečení na spaní
- sportovní oblečení
- vhodnou obuv (pevné boty do přírody)
- dostatečný počet spodního prádla
- hygienické potřeby
- ručník
- pláštěnku
- kšiltovku a šátek
- kapesníky
- baterku
- psací potřeby
- batůžek a lahev na pití (na výlety)
- opalovací krém, repelent
- plavky

Nezapomeňte osobní doklady a kartičku pojišťovny! 

Nedávejte s sebou:
- elektronické hry nebo drahé předměty
- přenosné reproduktory, rádio, tablet, mp3 apod.

Účastníci by si měli své věci poznat nebo je mít podepsané (popř. sepište seznam)!

Kontaktní čísla, na která lze volat kdykoli: 730 166 818 (František) / 776 533 934 (Moni)
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DOTAZNÍK
  				        (týká se dětí mladších 15 let)

Jméno a příjmení dítěte:

Datum narození:

Bydliště:

Pojišťovna:

Kontakt na rodiče během pobytu dítěte na letním setkání:

   1. Prodělaná dětská a infekční onemocnění:

   2. Prodělané úrazy (i rok):

   3. Prodělané operace:

   4. Alergie (na co):

   5. Záchvatová onemocnění (epilepsie):

   6. Stavy dušnosti:

   7. Bere pravidelně léky, jaké a kdy?

   8. Dietní omezení:

   9. Zdravotní či tělesná omezení:

 10. Jiná upozornění (pro zdravotníka nebo vedoucí):

 11. Prodělalo dítě v poslední době nějakou infekční chorobu?

Datum:

Podpis rodičů:


