Základné informácie o dieťati:
Meno a priezvisko dieťaťa : ..........................................................................

Vek : .......................

Ukončený ročník : ..................

Výška / váha:



Bydlisko, presná adresa : ............................................................................................................. 

Mená a priezviská rodičov : .........................................................................................................

Kontakt na zákonných zástupcov / otec, mama, .... /, príp. iné poverené osoby / starí rodičia, rodinní príslušníci ....... / - telefóny /mobil, pevná linka, domov, práca, email /: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Záujmy dieťaťa : ..........................................................................................................................

Zdravotná poisťovňa : ..............................................

Dotazník o zdraví dieťaťa:
Špeciálna strava : .........................................................................................................................

Alergie : ........................................................................................................................................

Potrebné lieky, pravidelne užívajúce : .........................................................................................

/ názov, potvrdenie od lekára, množstvo, pravidelnosť.../

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

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

Čestne prehlasujem, že moje dieťa netrpí inými ako bežnými  detskými chorobami /nádcha, kašeľ.../ a v súčasnej dobe je úplne zdravé a na dobu pobytu je poistené voči úrazu. Spolu s vyplnením dotazníkom o zdraví predkladám aj  kópiu karty poistenca, ktorú tesne pred odchodom na detskú rekreáciu doplním o jej originál.

Miesto ............................................ dátum .............................  

podpis zákonného zástupcu ...............................................
JE ZAKÁZANÉ :

1. priniesť ostré predmety : nože, nožnice, ihlice, ....

2. priniesť a konzumovať alkohol, cigarety, iné omamné látky počas pobytu

Beriem na vedomie.                         

Miesto ............................................ dátum .............................  

podpis zákonného zástupcu ...............................................

SPLNOMOCNENIE

Splnomocňujem týmto pedagogický dozor k prehliadnutiu batožiny môjho dieťaťa .............................................................................. a k odobratiu zakázaných látok a predmetov.

Splnomocňujem pedagogický dozor k vykonaniu skúšky pri podozrení na požitie alkoholických nápojov a iných omamných látok u môjho dieťaťa.

V prípade potreby prešetrenia nepredvídanej udalosti políciou, súhlasím s vypočutím môjho dieťaťa príslušníkom policajného zboru bez mojej prítomnosti. 

Zákonný zástupca dieťaťa bude informovaný o každej závažnej udalosti.

Miesto ............................................ dátum .............................  

podpis zákonného zástupcu ...............................................

Svojím podpisom potvrdzujem, že :

1. som bol/a/  oboznámený/á/ s programom detskej rekreácie

2. som bol/a/ oboznámený/á/ so zoznamom nevyhnutných vecí, ktoré dieťa potrebuje

3. v prípade porušenia disciplíny zabezpečím okamžitý návrat dieťaťa domov na vlastné náklady.

Miesto .......................................... dátum ..............................

podpis zákonného zástupcu ...............................................
