
Nadácia KOSIT

Rastislavova 98, 040 01 Košice
IČO: 42240000  DIČ: 2023175990

EDUCTRA, o.z.

Agátová 39, 040 14 Košice
IČO: 42242525
Bankové spojenie: 2901112455/0200

DOTAZNÍK PRE RODIČOV
Letný tábor Kysak – 14. - 19. 07. 2013

Milí rodičia. Tento dotazník má mať informatívny charakter, aby sme vedeli vytvoriť čo najpríjemnejší 
pobyt pre Vaše deti.  

Meno a priezvisko dieťaťa: ...................................................................................................

Domácke meno: ............................................... Vek v čase nástupu do tábora: ............

Zdravotné a iné  obmedzenia a zvláštnosti:.......................................................................
 
Alergie: ...................................................................................................................................

Trvalo užívané lieky/dávkovanie: …....................................................................................

Diétne obmedzenia: .............................................................................................................

Veľkosť trička (S,M,L,XL): .......................                     Výška dieťaťa: ...............................

Záujmy dieťaťa: ...................................................................................................................

Aktivity, ktoré dieťa nemá rado: .......................................................................................

Jedlá ktoré preferuje: .........................................................................................................

Jedlá, ktoré „nemôže“: ......................................................................................................

Dieťa z pobytu prevezme:

Meno a priezvisko: ................................................................................................................

Tel. číslo: ........................................................Vzťah k dieťaťu: .............................................

V   ......................... dňa .................. 2013  

....................................................................... 
podpis rodiča (zákonného zástupcu)

Pokiaľ zákonný zástupca zatají dôležité informácie ohľadne zdravotného stavu, či iných problémov a ťažkostí, 
vyhradzujeme si právo vrátiť dieťa z pobytu na náklady zákonného zástupcu bez nároku na vrátenie príspevku.

www.eductra.sk          info@eductra.sk          www.nadaciakosit.org          office@nadaciakosit.org
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V y h l á s e n i e rodiča / zákonného zástupcu
Bez odovzdania potvrdeného vyhlásenia nebude možný nástup Vášho dieťaťa do tábora.

Vyhlasujem, že dieťa ...................................................................................................................................................

bytom v .......................................................................................................................................................................

neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej 
zdravotnej starostlivosti  pre deti  a dorast 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 spoločne v 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 dopusti l(a) priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného 
zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Meno a priezvisko rodiča: …........................................................................................................................................

Adresa: ........................................................................................... Tel. číslo: ............................................................

V .......................................... dňa .......................................2014

(Vyhlásenie nesmie byť staršie ako 1 deň pred nástupom do tábora.)            ...................................................    
                    
                    Podpis zákonného zástupcu

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
     V y j a d r e n i e detského lekára

Meno lekára:............................................................................. Identi fi kačné číslo: ...................................................

Potvrdzujem, že dieťa ..................................................................rod. číslo:................................................................

Bytom...................................................................................................... číslo ZP........................................................

Je – nie je zdravé a môže – nemôže nastúpiť do letného detského tábora.

Podľa záznamu detského lekára uvádzam ti eto choroby: …........................................................................................

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

Užívanie liekov, obmedzenie záťaže a iné dôležité informácie o zdravotnom stave pre organizátorov 

tábora: ........................................................................................................................................................................

V .......................................... dňa .......................................2014          …..............................................

                            Pečiatka a podpis lekára

Upozornenie: Bez odovzdania potvrdeného vyhlásenia lekára nebude možný nástup Vášho dieťaťa do tábora. Potvrdenie 
lekára nesmie byť staršie ako 1 mesiac. Nenechávajte si návštevu lekára na poslednú chvíľu, váš pediater môže byť na 
dovolenke.


