   SKJ Judo  Týn nad Vltavou   a   MĚSTSKÝ DŮM DĚTÍ A MLÁDEŽE, TYRŠOVA 26,  375 01 TÝN NAD VLTAVOU    www.ddmtyn.cz     www.judotyn.org 
VOLYNĚ 2009     Mezinárodní kemp J U D O   
Termín:  
15. 8. -  22. 8. 2009 (sobota – sobota)
Místo:

Vyšší odborná škola a Střední průmyslová škola, adresa školy:

Resslova 440, 387 01 Volyně

Nástup na tábor je  ve Volyni 10:30, sraz u vchodu Domova Mládeže, Domova mládeže 597, 387 01 Volyně     Ukončení je na stejném místě v 10:00. 
Hlavní vedoucí mladšího oddílu bude Jiří Vaňous a staršího oddílu Miroslav Petřík.

Na táboře budou děti z Kaplice a Prahy. Pro zpestření tréninků zveme na dva dni rakouské judisty. 

S SEBOU:
veškeré toaletní potřeby, náhradní ručník, plavky, dostatečné oblečení pro týdenní pobyt a náhradní oblečení, dostatek spodního prádla, kvalitní boty na běh, náhradní pevná obuv, sandály, přezůvky,  krém na opalování, pokrývka hlavy, pláštěnka, pastelky, deník na psaní, propiska, tužka, 1x bílé tričko (od Vietnamců). kimono (nepotrhané), něco pro volný čas a vlastní zábavu (např. kytara, kniha, hry). přiměřené množství peněz (čeká nás celodenní výlet) –  je možné peníze uložit u vedoucího, veškeré léky, které dítě užívá a popsaný přesný způsob jejich užívání,  průkaz pojištěnce. Je dobré mít vše podepsané .
NEDOPORUČUJEME!   mobilní telefony (jen na vlastní zodpovědnost,   v případě  potřeby je volejte trenéry:

Telefonní kontakty trenérů na táboře:

Martina Nociarová  606307828 ,        Jiří Vaňous  724687865,      Miroslav Petřík  602 154 055

další drahé a cenné věci – fotoaparáty a ostatní  drahé věci pouze na vlastní zodpovědnost!

Nedoporučujeme návštěvy na táboře například z důvodu, že ostatním dětem se stýská a podobně.
List účastníka tábora

Písemné prohlášení rodičů

Prohlašuji, že moje dítě

Jméno……………………………………………………………..    narození …………………………………………

Adresa bydliště………………………………………………………………………………………………………….

je úplně zdravé a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti, které je v mé péči, karanténní opatření ani zvýšený lékařský dozor a že mi není známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou infekční chorobou. Jsem si plně vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V ………………………  dne……………..

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

                                                                              podpisy rodičů

Upozornění

dítě trpí alergií na ……………………………………………………………………………………………….

dítě pravidelně užívá tyto léky(uveďte dávkování)

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

Dítě (zaškrtněte): dobrý plavec      průměrný plavec      špatný plavec       neplavec
Adresy zákonných zástupců dosažitelných v době tábora:

Jméno, příjmení………………………………………………………………………………….

adresa…………………………………………………………. telefon………………………...

Součastně potvrzuji, že je mi známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a je povinen uposlechnout pokynů vedoucích. Nedodržení táborového může být potrestáno i vyloučením z tábora. Zároveň se zavazuji, v případě nutnosti ošetření mého dítěte lékařem, zpětně uhradit regulační poplatky u lékaře. 

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

                                                                                                        podpisy rodičů

Toto prohlášení musí být vystaveno a podepsáno v den nástupu na tábor.

Dítě je odevzdává při nástupu na tábor.









