
   
  

Srdečně zveme Vaše děti na letní tábory… 

Ochutnat trochu kouzelného nápoje od druida Panoramixe, povečeřet pečeného kance s 

Asterixem a Obelixem a pomoci Galii ubránit se před Caesarovou armádou? Zní to jako plán? 

Přidejte se s námi ke galské rebélii a prožijte s námi týden v římském císařství. 

Tábor nabízí týden plný her v přírodě, setkání s novými i starými kamarády, písní kolem táboráku a 

nevirtuálních zážitků. Přírodní indiánské tábořiště u obce Rohy u Velkého Meziříčí je vybaveno indiánskými tee-

pee, krytou polní kuchyní s jídelnou, sprchovými kouty s ohřívanou vodou a klasickými kadibudkami. Tábory 

pořádá zapsaný spolek Kolpingova rodina Přímětice, jsou vedeny v křesťanském duchu a nemají žádné placené 

zaměstnance. Pořádáme dva turnusy: jeden pro starší a jeden pro mladší děti. 

Cena tábora je 2500,-Kč. Protože i to může být pro někoho mnoho, je možno na přihlášce vyznačit výši slevy. 

Nechceme, aby se děti nemohly účastnit kvůli finančním důvodům. Poskytnutí slevy je založeno na důvěře. 

Pokud ji potřebujete, uveďte pravdivý důvod (např. máme hodně dětí, jsme nezaměstnaní, …).  

Přihlášku odešlete do 31. 5. 2025 oskenovanou na email tabor.rohy-krp@email.cz. Záloha 1000,- Kč se platí 

na účet Kolpingovy rodiny č.ú.: 2801004211/2010 (do poznámky prosím napište Tábor - jméno a příjmení)  

a odešlete s přihláškou do 31. 5. 2025. Záloha se vrací jen z vážných zdravotních důvodů. Zálohu nebo celou 

částku prosím posílejte přesně dle pokynů, případný příspěvek navíc pro tábor dejte při doplacení celé ceny 

tábora při předání dětí u autobusu. 

Informace o přesných časech odjezdu a o tom, co s sebou na tábor, obdržíte koncem června.  

Podpisem dáváte svůj souhlas se společným ubytováním chlapců a děvčat na turnuse pro mladší a také ke 

zveřejnění fotografií z tábora na stránkách www.fatymprimetice.cz. 

Na setkání s Vámi se těší hlavní vedoucí Peťa (773 981 620), Švanda (773 629 379)  

a vedoucí Eliška, Marťa, Vojta, další vedoucí a kněz: P. Pavel Sobotka (731 402 650). 

Přihláška na dětský prázdninový tábor  

Závazně se přihlašuji na letní tábor v  Rohách                          

Kolpingova rodina Přímětice 

                                                                                                                  
        2. – 9. 8. 2025                 9. – 16. 8. 2025                                                                

    STARŠÍ (6.tř. – stř. šk.)               MLADŠÍ  (1.- 6. tř.)      

 

Jméno: …………………………………    Příjmení: ………………………………… 

                                                                                                            

Rodné číslo: ……………………………   Třída: …………          Velikost trička: ………… 

 

Zdravotní pojišťovna dítěte: ………………………………… 

 

Jméno a adresa rodičů s PSČ: …………………………………………………………………… 

 

Telefon na rodiče:  M: …………………………………    T: …………………………………  

 

Prosím o poskytnutí slevy………,- Kč z ceny tábora (max. 400,- Kč) z důvodu: …………………………  
 

 

Datum: …………………………………      Podpis rodičů: …………………………………                    

Nezapomeňte přihlášku odevzdat i s potvrzením od lékaře (na druhé straně) do 31. 5. 2025!! 

  

http://www.fatymprimetice.cz/


Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci 

 Evidenční číslo posudku: ……………………………………  

Název poskytovatele zdravotních služeb vydávající posudek:  

Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele:  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………..………… 

Datum narození: ……………………………………………………………..………………… 

Adresa, místa trvalého pobytu nebo jiného bydliště:   ………………………………………… 

Účel vydání posudku: ……………………………………………………………..…………… 

Část A) Posuzované dítě k účasti na pobytu – správnou variantu zakroužkujte  

a) je zdravotně způsobilé  

b) není zdravotně způsobilé  

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Část B) Potvrzení o tom, že dítě  

a) se podrobilo stanoveným očkováním Ano – Ne  

b) je proti nákaze imunní (typ/druh) : 

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) : 

d) ADHD Ano / Ne  

e) je alergické na:  

f) dlouhodobě užívá léky:  

g) je dítě sledováno u specialisty/ léčeno s:  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Datum vydání posudku …………………………………….  

Podpis lékaře  

Razítko zdravotnického zařízení  

Poučení: Proti části A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona š. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších 

předpisů, podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání poskytovatelem zdravotních služeb, která 

posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, 

pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou.  

 

Jméno a příjmení oprávněné osoby ……………………………………………………………..  

Vztah k dítěti ……………………………………………………..…………………………….. 

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne:    ………………………………… 

Podpis oprávněné osoby ………………………………………………………………………… 


