
Přihláška na příměstský jezdecký tábor JS JAVOR 

 

Týdenní kurz 

 21.7. – 25. 7. 

 4. 8. – 8. 8. 

 18. 8. – 22. 8. 

 

Třídenní kurz 

 7. 7. – 9. 7. 

 14. 7. –16. 7. 

 11. 8. – 13. 8. 

 

Účastník tábora: 

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

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

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Rodiče (zákonní zástupci): 

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

Kontaktní údaje: …………………………………………………………………………………………. 

 

V ceně je zahrnuta strava (oběd a svačiny) a náklady související se zajištěním programu.  

Při podání přihlášky na týdenní příměstský tábor bude uhrazena záloha 3500,- Kč. Doplatek 2000,- 

Kč bude uhrazen první den příměstského tábora. 

Při podání přihlášky na týdenní kurz bude uhrazena záloha 3500,- Kč. Doplatek 2000,- Kč bude 

uhrazen první den příměstského tábora. 

Při podání přihlášky na třídenní kurz bude uhrazena záloha 2300,- Kč. Doplatek 1000,- Kč bude 

uhrazen první den příměstského tábora. 

Při odhlášení dítěte nejméně dva měsíce před táborem se vrací celá záloha, při odhlášení jeden 

měsíc předem se vrací 50% zálohy, v případě kratšího období se záloha nevrací.  

Zákonný zástupce se zavazuje, že dítě je zdravotně způsobilé, a souhlasí s poskytováním informací 

o zdravotním stavu dítěte. Zákonný zástupce bere na vědomí, že dítě je povinno se řídit pokyny 

vedoucích a klubovým řádem, a že porušení těchto podmínek může být důvodem vyloučení z účasti na 

táboře bez nároku na vrácení táborového poplatku. Zákonný zástupce podpisem přijímá plnou 

zodpovědnost za své dítě a případně způsobené škody na cizím majetku či zdraví dítěte.  Podpisem 

potvrzuje, že je seznámen s pravidly jezdecké stáje Javor. 

Podepsáním této přihlášky závazně přihlašuji dítě na tábor. 

  

V ………………………………………………………………  dne ……………………………… 

……………………………………………………………. 

 podpis zákonného zástupce 



Dotazník o zdravotním stavu dítěte  

 

Trpí dítě nějakou přecitlivělostí, alergií, astmatem apod.? Popište včetně projevů a alergenů. 

 

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

Má dítě nějakou trvalou závažnou chorobu?  

 

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

Užívá Vaše dítě trvale nebo v době pobytu na příměstském táboře nějaké léky?  

 

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

Je dítě schopné pohybové aktivity bez omezení? Pokud ne, jaké je to omezení? 

 

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

Poznámky: 

 

 


