
PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR – LIST DÍTĚTE 

 

Termín:  

Jméno:  

Telefon (aktuální v době účasti na PT): 

Speciální požadavky (např. dieta z důvodů potravinové alergie): 

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

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

Dítě může přicházet i odcházet samo:   ANO / NE 

V případě, že dítě nemůže odcházet samo, oprávněné osoby 

k vyzvedávání: ………………………………………………………………………………………. 

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

 

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

                                                                                                         podpis zákonného zástupce 

 

Vyplňuje se aktuálně v průběhu konání PT 

 Čas odchodu Podpis rodiče 

Pondělí   

Úterý   

Středa   

Čtvrtek   

Pátek   

 


