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Ev..Č. TÁBOROVÉ  

 Jméno -  Příjmení  TÁBORNÍKA

Prosíme o čitelné vyplnění

Ulice   Město:  PSČ

Let  Křest Sbor

V pravdě

 Telefon a email  (či jiné spojení)

Telefon Email  

INFORMACE PRO TÁBOROVÉHO LÉKAŘE      Tato položka musí být vyplněna i když jsi již plnoletý !

Prohlášení 

Přihlášku podepíšou rodiče, pokud není vedoucí v době konání tábora plnoletý. Svým podpisem stvrzuji jak

Podpis rodičů – zákonného zástupce 

Tiskace a psace Tiskace a psace

     

     „P Ř I H L Á Š K A“
                   IZRAELSKÉ  TÁBOŘENÍ 2026

         „VEDOUCÍ - ASISTENT“ 

   ZDE  NALEP  FOTOGRAFII
                 ESTER

 Datum narození  Věk  Přezdívka 

této přihlášky - Děkujeme

 Jsem bratr, sestra - zvěstovatel – pokroč..studující 

StačÍ datum Stačí město Zapiš stav :  

 Zapiš prosím – používání léků, alergii ( na co ) a svůj zdravotní stav.: 

 Zapiš prosím zdravotní omezení vrozené, po operaci, po úrazu  které brání v pohybu a jiné:              

 Tvůj obvodní lékař:  Jméno, telefon či email.

 .rodiče tak i pozvaný vedoucí, že se seznámil plně s táborovým řádem a s odpovědností, kterou má

.na táboře jako vedoucí skupiny či jako asistent. Popřípadě – dotázal se osobně vedoucího tábora. 

 Datum podpisu

Podpis osoby  – dosáhla-li plnoletosti

                         INFORMACE  -  KONTAKT        Táborové záznamy: 

 Roman a Martina  Jeřábkovi 

 Národní 1110  Úpice 542 32   

 Mobil: 725 693 929

 Email: rjfox@email.cz  či na  jerabkova17@seznam.cz 

! Řádně nevyplněná přihláška je NEPLATNÁ !
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