Evanjelický a.v. cirkevný zbor Ružomberok
Bližšie informácie pre účastníkov letného tábora detí
Organizačný vedúci: Ing. Zuzana Jarabová – tel. č. 0908 229 804
Termín: nedeľa  30. júna - sobota 6. júla 2013
Miesto: Rekreačné zariadenie Škutovky (http://www.skutovky.szm.com/). Pre deti je zabezpečené ubytovanie a celodenná strava 5x denne.

Odchod: Zraz detí bude v nedeľu 30. júna 2013 o 15:30 na železničnej stanici v Ružomberku. Do tábora pocestujeme objednaným autobusom. Stravovať sa začíname v nedeľu večerou.
Príchod: Príchod detí z tábora bude v sobotu 6. júla 2013 približne medzi 13:30-13:45 hod. na železničnej stanici v Ružomberku. 

Doklady, ktoré dieťa  potrebuje so sebou do tábora:

Vzhľadom k tomu, že Ministerstvá školstva a zdravotníctva sprísnili podmienky pre zdravotnú dokumentáciu a dohľad nad zdravotným stavom detí na letných táboroch, sú potrebné nasledovné doklady:  

· Preukaz poistenca zdravotnej poisťovne alebo jeho kópia

· Vyhlásenie rodiča, ktoré nájdete na konci tohto papiera. Dátum na ňom nie starší ako deň pred nástupom do tábora) 

· Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa, ktoré vypíše a potvrdí lekár (dátum na ňom nemôže byť starší ako mesiac pred nástupom do tábora). 

Čo si má dieťa so sebou na tábor zobrať:

· Bibliu ( Novú zmluvu – ak má), pero, zošit 
· letné športové oblečenie, plavky

· spodné prádlo (6x), ponožky (6x), tepláky(2x), krátke nohavice (2x), tričko s krátkym rukávom (6x), tričko s dlhým rukávom (2x), pyžamo, mikina (1x), nepremokavá bunda (1x), pršiplášť

· prezúvky, pevnú nepremokavú turistickú obuv, tenisky
· zubná kefka, zubná pasta, mydlo, šampón, hyg. vreckovky, uterák (2x)
· krém na opaľovanie, niečo proti hmyzu (repelent), letnú čiapku proti úpalu

· malý ruksak, baterku, plastovú fľašu (0,5l-1l)
· lieky, ak dieťa nejaké pravidelne užíva
--------------------------------- ( ---------------------------------------  (--------------------------------

VYHLÁSENIE RODIČA

Vyhlasujem, že dieťa: ______________________________________ neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že orgán na ochranu zdravia ani ošetrujúci lekár menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad).  Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli  v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami).

V ______________________ , dňa __________________

Meno, priezvisko, adresa: 

______________________________________________________________________________________________

Podpis: ___________________________________

Evanjelický a.v. cirkevný zbor Ružomberok
POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA – vyplní lekár dieťaťa

Priezvisko, meno dieťaťa ______________________________________________________

Dátum narodenia              ______________________________________________________

Názov a číslo zdravotnej poisťovne ______________________________________________

Celkový zdravotný stav dieťaťa _________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Alergie na lieky, zvieratá a pod._________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Chronické ochorenia, príp. iné problémy __________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Dlhodobo užívané lieky             _________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Iné (záťaž,…)
   ______________________________________________________________



____________________________________________________________________________



____________________________________________________________________________



____________________________________________________________________________

Posledné očkovanie proti tetanu:
Posúdil(a) som hore uvedenú informáciu o zdravotnom stave, vyšetril(a) som dieťa a potvrdzujem, že mi nie je známa žiadna zdravotná prekážka, ktorá by bránila v účasti dieťaťa na tábore.

V _______________________ dňa _______________
podpis a pečiatka lekára

Termín tábora: 30. jún 2013- 6. júl 2013
Toto potvrdenie nám prosím prineste v nedeľu 30. júna 2013 na železničnú stanicu.  Ďakujeme.
