
 

 

 

Váţení rodiče , 

 nabízíme Vašim dětem moţnost pobytu na našem dětském letním táboře, který pořádáme v 

termínu 31.7.-13.8. 2011  na vlastní letní základně v Netřebicích u Kaplice za cenu, 4 000 Kč (2 

sourozenci 7 500 Kč) . Dovolujeme si připomenout  moţnost zaţádat Vaši odborovou organizaci o 

příspěvek na úhradu tábora. Stejně jako kaţdý rok je přislíbena účast německy mluvících dětí, takţe 

Vaše děti budou mít moţnost si doplnit a posílit slovní zásobu pracně získávanou ve škole. 

Na vedlejším listu je přihláška, kterou je třeba vyplnit a co nejdříve (do 15.4. 2011) odevzdat osobně, 

poštou či e-mailem spolu s potvrzením lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte (zadní strana 

přihlášky). Po odstřihnutí přihlášky Vám zbude tiskopis „Čestné prohlášení o bezinfekčnosti“, který 

vyplňte v den odjezdu a odevzdejte vedoucímu přepravy při odjezdu spolu s potvrzením lékaře o 

zdravotní způsobilosti dítěte (zadní strana přihlášky), pokud jste jej neodevzdali s přihláškou. 

Dále vybavte dítě raději fotokopií průkazky zdravotní pojišťovny. 

Úhradu tábora prosím proveďte příkazem bance, která spravuje Váš účet, nebo sloţenkou  na 

účet : Miroslav Bittengl  LT CAMP, Máchova 655 , 330 23 Nýřany, číslo účtu 0724451309/0800, 

jako variabilní symbol prosím uveďte rodné číslo Vašeho dítěte. Poslední termín pro úhradu 

tábora je 15.5. 2011. Pojištění dětí během tábora necháváme na rodičích. Zahraniční účastníci 

mohou uhradit tábor v hotovosti při předání dětí. 

Případné změny ohledně dopravy dětí do tábora a zpět Vám sdělíme nejpozději do konce června. 

Předpokládaný sraz účastníků k odjezdu je 31.7.2011  v 9.15 z hlavního nádraží v Plzni. Příjezd 13.8. 

2011 tamtéž v 15.30. Pokud zajišťujete dopravu dítěte sami, mělo by Vaše dítě nastoupit do tábora 

31.7.2011 do 12,00. Prosíme Vás o dodržení tohoto termínu. Oficiální ukončení tábora je 13.8.2011 

v 10,00. Do té doby by si měli převzít děti rodiče, kteří jejich odjezd zajišťují individuálně. 

Informace pro nováčky a zapomnětlivé : 

Děti jsou v táboře rozděleny do oddílů asi po deseti, část dětí v oddíle je německy popř. anglicky 

mluvících. V táboře je dostatek vedoucích ovládajících oba jazyky. Zdůrazňuji, ţe náš tábor není 

zaměřen na přímou výuku cizího jazyka, pouze umoţňuje Vašemu dítěti rozvinout slovní zásobu a 

upevnit ve škole získané základy. To, co si z tábora dítě ohledně jazyka odnese, je dáno čistě jeho 

aktivitou a snahou komunikovat s okolím.Tábora se pochopitelně mohou zůčastnit i děti, které 

německy nemluví vůbec. Z výše uvedeného a z nároků na určitou samostatnost vyplývá věkové 

omezení pro přijetí do tábora - absolvování 1. třídy ZŠ. Dále je třeba zdůraznit, ţe by Vaše dítě mělo 

být tělesně zdatné, zdravé  a přiměřeně samostatné vzhledem k faktu, ţe děti spí ve stanech, samy si 

uklízejí atd. Případné poplatky za ošetření dítěte lékařem během tábora budou rodičům vyúčtovány při 

předání dítěte. 

Prosíme Vás, abyste své děti nevybavovali repelenty s rozprašovačem (sprej)-poškozují 

impregnaci stanů. Vzhledem k tomu, ţe děti mají veškeré jídlo (snídaně, oběd, večeře a dvě svačiny) a 

pití (po celý den čaj) zajištěno v táboře, není třeba je vybavovat velkým mnoţstvím peněz. Plně postačí 

cca 200 Kč pro nákup pohledů a případných sladkostí. Prosíme, aby případné balíky byly 

doručovány přepravními sluţbami (PPL,DHL) na adresu : LT CAMP Netřebice a ne poštou 

(ušetříte nám hodně starostí). Adresu pro ostatní poštu do tábora Vám předáme při odjezdu. Návštěvy 

rodičů nebo příbuzných nepovažujeme vzhledem k naší snaze zajistit všem dětem stejné podmínky za 

vhodné. Vybavení dětí mobilními telefony považujeme za nežádoucí, děti je možno volat v případě 

potřeby na číslo 606911042. Děkujeme za pochopení. 

Vaše případné dotazy rád zodpovím, podrobnosti k LT budou uvedeny i na našich webových 

stránkách www.ltcamp.cz Podrobný seznam vybavení dítěte získáte na internetové adrese 

http://ltcamp.cz/2007/prihlasky/seznam.doc. 

M. Bittengl, Máchova 655 Nýřany 330 23 

   Tel  +420 606  911  042, mbit@ltcamp.cz    http://www.ltcamp.cz/ 

 

 

Z á v a z n á   p ř i h l á š k a  d o   l e t n í h o   t á b o r a 

( Netřebice ((31.7.-13.8.2011) 
TATO PŘIHLÁŠKA JE ZÁVAZNÁ, S VAŠÍM DÍTĚTEM JE POČÍTÁNO PRO 

OMEZENOU KAPACITU TÁBORA, PŘEDPOKLÁDÁME, ŢE POKUD 

Z NĚJAKÉHO DŮVODU NEBUDE MOCI DO TÁBORA NASTOUPIT, BUDETE 

NÁS CO NEJDŘÍVE INFORMOVAT. 

Příjmení a jméno dítěte :       věk : třída : 

 ............................................................... ........... ........ 

Narozeno : …………………………   rodné číslo : …………………………. 

 nemocenská pojišťovna  : 

Dítě absolvovalo dosud táborů :  Je      Není    Drţitelem reţijní průkazky 

 

Dítě se bude do tábora dopravovat :     individuálně (s rodiči autem)       společně vlakem z Pzně 

     označte prosím způsob dopravy 

Adresa zákonného zástupce : 

 

 

telefon na pracoviště :   telefon privát 

email: ……………………….@........................... 

Ţádost o příspěvek na úhradu letního tábora byla podána u  ZV odborové organizace : 

 

 

Adresa a telefon příbuzného nebo osoby na kterou se můţeme obrátit v případě, ţe budete během 

tábora na dovolené a objeví se zdravotní nebo jiné neočekávané problémy. 

 

 

Dítě trpí alergií na penicilin nebo jiné léky (jaké) 

 

 

Výchovná specifika dítěte, sdělení rodičů vedoucím:  

 

 

 

Přání ohledně ubytování ve stanu (s cizincem, bez cizince, se sourozencem apod) : 

 

PŘÍPANÉ POPLATKY ZA OŠETŘENÍ DÍTĚT LÉKAŘEM BĚHEM TÁBORA NEJSOU 

SOUČÁSTÍ CENY TÁBORA A BUDOU VYÚČTOVÁNY RODIČŮM PŘI PŘEDÁNÍ DÍTĚTE 

Souhlasím s podáním této přihlášky a zavazuji se k úhradě ceny 

          

       .............................................. 

        podpis zákonného zástupce 

 

mailto:mbit@ltcamp.cz


POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K ÚČASTI NA ZOTAVOVACÍ AKCI A 
ŠKOLE V PŘÍRODĚ 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ POSUZOVANÉHO DÍTĚTE : 

 

 ……………………………………………………………………….. 

 

DATUM NAROZENÍ : …………………………….. 

 

ADRESA MÍSTA TRVALÉHO NEBO JINÉHO POBYTU : 

 

………………………………………………………………………… 

 

ČÁST A)  POSUZOVANÉ DÍTĚ K ÚČASTI NA ŠKOLE V PŘÍRODĚ NEBO ZOTAVOVACÍ 

AKCI 

 

A) JE ZDRAVOTNĚ ZPŮSOBILÉ 

 

B) NENÍ ZDRAVOTNĚ ZPŮSOBILÉ 

 

C) JE ZDRAVOTNĚ ZPŮSOBILÉ ZA PODMÍNKY (S OMEZENÍM) 

 

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

 

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této 

doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti 

 

ČÁST B) POTVRZENÍ O TOM, ŢE DÍTĚ 

 

A) SE PODROBILO STANOVENÝM PRAVIDELNÝM OČKOVÁNÍM 

 

ANO      NE 

 

B) JE PROTI NÁKAZE IMUNNÍ (TYP/DRUH) 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

C) MÁ TRVALOU KONTRAINDIKACI PROTI OČKOVÁNÍ (TYP/DRUH) 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

D) JE ALERGICKÉ NA ……………………………………………………… 

 

 

E) DLOHODOBĚ UŢÍVÁ LÉKY (TYP/DRUH,DÁVKA) 

 

…………………………………………………………………………… 

 

……………………….  ………………………….. 

Datum vydání posudku  podpis,jmenovka lékaře,razítko 

L T    C  A  M  P 
Miroslav Bittengl, Máchova 655 , 330 23 Nýřany 

-+420 606 911 042,   mbit@ltcamp.cz   

- http://www.ltcamp.cz 

 

31.7.- 13.8.2011 

N E T Ř E B I C E 

Cena : 4 000 Kč 
N u t n é   v y b a v e n í  d í t ě t e : 
Vlastní spací pytel+karimatka (podloţka na spaní), pro rok 2011 minimálně 1 

staré tmavé tričko pro batikování, jídelní miska (ešus-nejlépe třídílný, odpůrci hliníku 

mohou pouţít i starší hluboký a mělký talíř s hrnečkem - vyjde levněji), lţíce, pláštěnka, 

gumovky, batoh takové velikosti, aby bylo moţné do něj uloţit spací pytel a jídlo na 2 

dny+řemeny nebo úchyty na spacák a karimatku, pokud budou připevněny na batohu, láhev na 

pitnou vodu nebo čaj, teplé oblečení na noční hlídky - nejlépe starou zimní bundu nebo „vaťák“, 

oblečení pro sport, plavky, pevné koţené boty pro pohyb v přírodě, fotokopie průkazky zdravotní 

pojišťovny, kapesní slovník, děvčata zásobu hygienických potřeb. Kromě spacího pytle 

doporučujeme ještě starší deku. !Vybavení dětí mobilními telefony povaţujeme za 

neţádoucí (v táboře je nelze dobíjet)! 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Prohlášení rodičů (zákonného zástupce) o bezinfekčnosti 

(vyplnit v den odjezdu dítěte a odevzdat vedoucímu přepravy při odjezdu) 

 Prohlašuji, ţe krajský hygienik ani ošetřující lékař nenařídil uvedenému dítěti karanténní  

nebo zvýšený zdravotnický dozor a ţe mi není znám jeho případný styk s osobami , které onemocněly 

přenosnou chorobou. 

Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mne postihly v případě nepravdivosti tohoto prohlášení. 

 

Příjmení a jméno dítěte : 

   …………………………………………………………………. 

 

      ……………………………………….   
V ……………  dne : …………2011       podpis zákonného zástupce  


