
 

 

Vnorovská farní mládež z.s. 

Letní dětský tábor 

informace k I. turnusu 

Termín: 9. až 18. srpen 2020 

Cena: 1 800,- Kč zašlete do konce března na účet: 2201033844/2010,  

 zpráva pro příjemce: Letní tábor - příjmení, jméno 

Adresa tábořiště: https://mapy.cz/s/fonutarevo 

Začátek: 9. 8. 2020, odpoledne - zajistíme společnou dopravu 

Konec: 18. 8. 2020 odpoledne - zajistíme společnou dopravu 

Při odjezdu na tábor budeme potřebovat kartičku pojišťovny (stačí kopie), posudek od lékaře a 
písemné prohlášení rodičů. Bez těchto dokladů nemůže být dítě na tábor přijato! 

Koordinátor táborů: Lukáš Petrucha  te.: 777 268 430 email: vfm@vfmladez.cz 

Hlavní vedoucí: Magdaléna Zacharová tel.: 737 334 832 email: magdiinka@seznam.cz 

TÁBOŘIŠTĚ - tábor se bude nově konat na táborové základně VFM ve Velkých Karlovicích. Místo se 
nachází na louce obklopené lesy - https://mapy.cz/s/1me05. Sociální zařízení je řešeno pomocí dřevěných 
kadibudek. Spí se v klasických stanech s podsadou (vždy po dvou ve stanu). Nachází se zde několik 
pevných budov (kuchyň, marodka, jídelna, velín). Sprchování v teplé vodě je možné několikrát za tábor. 

Jídlo bude zajištěno 5x denně. Pitný režim po celý den.  

PROGRAM - Hry a aktivity budou tématicky motivovány.  

Naším cílem je, aby se děti učily spolupráci, pomáhaly si, tolerovaly se a společně se podílely na celém chodu 
tábora. V celé dramaturgii tábora jsou rozvrženy aktivity pohybové, kreativní, diskuzní, duchovní, 
odpočinkové a strategické. 

TÝM: O Vaše děti se bude starat tým vedoucích „vfmáků”, kteří celoročně tábor připravují. Většina z nich 

má již několikaleté zkušenosti s vedením různých táborů a volnočasových akcí. Pro některé z nich to navíc 
nebude jediný tábor, na kterém o prázdninách budou. Vše děláme tak, že nás to baví.  

PODPORA: tento rok jsme získali nové tábořiště a budeme jej kompletně opravovat. Pokud nás budete chtít 
podpořit finančně, tak vězte, že do poslední koruny vše využijeme k jeho zvelebení. 

Přílohy: všechny dokumenty naleznete i na našich webových stránkách vfmladez.cz 

1. Posudek lékaře a písemné prohlášení rodičů: odevzdává se v den odjezdu (bez tohoto dokumentu 

nemůžeme dítě vzít na tábor). Na závěr tábora Vám jej vrátíme, protože má platnost 2 roky. 
2. Seznam věcí na tábor 

3. Potvrzení o účasti na táboře: pro ty, kteří potřebují potvrzení ještě před zahájením tábora 
(vyplněné vám potvrdí Lukáš Petrucha). Všichni toto potvrzení dostanou na konci tábora. 

4. Žádost o vystavení faktury: pro ty, kteří potřebují vystavit fakturu (vyplněné zašlete na 
vfm@vfmladez.cz). Pokud potřebujete nějaké specifické údaje, tak vše prosím připište. Rádi Vám 
vyjdeme maximálně vstříc. 

V  případě jakýchkoliv dotazů, kontaktujte hlavního vedoucího.
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Vnorovská farní mládež z.s. 

Posudek lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci 
Název poskytovatele zdravotnických služeb vydávajícího posudek:  ............................................................................  
Adresa sídla:  ..................................................................................................................................................................  

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte:  .......................................................................................................................  
datum narození dítěte:  ...................................................................................................................................................  
adresa trvalého pobytu:  .................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................  

Část A: Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci 
 je zdravotně způsobilé *) 
 není zdravotně způsobilé *) 
 je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)*)  ...........................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  
Posudek je platný 24 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke 
změně zdravotní způsobilosti. 

Část B: Potvrzení o tom, že dítě 

 se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním:   ANO   NE *) 

 je proti nákaze imunní (typ/druh): 

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

  ..............................................................................................................................................................................  
 je alergické na:  

  ..............................................................................................................................................................................  
 dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka): 

  ..............................................................................................................................................................................  
Část C: Oprávněná osoba: 
Jméno a příjmení oprávněné osoby:…………………………………………………………………………………………… 

Vztah k posuzovanému dítěti (zákonný zástupce, opatrovník, pěstoun…): ………………………………………………. 
Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne:………………………………………………………………. 
 
Podpis oprávněné osoby:....................................... 
 
datum vydání posudku:..........................................              podpis a razítko lékaře:..................................................... 
 
*) Zaškrtněte hodící se variantu 
Poučení: Proti části A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 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 zdravotnických služeb, který 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. 

Písemné prohlášení rodičů (popř. oprávněné osoby) 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění 
(průjem, zvýšená teplota, apod.) či příznaky infekce COVD-19, tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, 
ztráta chuti a čichu atd. Orgán ochrany veřejného zdraví (hygienik) ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní 
opatření. Není mi také známo, že by dítě v posledních čtrnácti dnech přišlo do styku s osobami nemocné 
infekčním onemocněním nebo podezřelé z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve 
společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření. Dítě je schopno účasti na táboře. 
Souhlasím s tím, aby v případě nutnosti bylo mé dítě z rozhodnutí zdravotníka tábora a hl. vedoucího tábora 
ošetřeno u lékaře, případně na lékařské pohotovosti. 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. 

V ……………………… dne 9. srpna 2020 

      (datum ze dne odjezdu dítěte na tábor)   

podpis zákonného zástupce



 

 

Vnorovská farní mládež z.s. 

Seznam věcí na tábor

 vaše věci nabalte ideálně do kufru, ve stanech na 
něj bude místo a je to přehledné 

 malý batůžek na cesty – při výletu z tábora si děti 
do batůžku dávají svačinu, pití a pláštěnku 

 spacák – na táboře se spí ve stanech s podsadou, 

proto doporučujeme raději teplejší spacák 

 karimatku 

 pevná nepromokavá obuv – ideálně prošlápnutá, 
u nových hrozí tvorba puchýřů 

 tenisky či sandály 

 ponožky 

 plavky 

 spodní prádlo + sáček na špinavé 

 3x triko s krátkým rukávem 

 2x triko s dlouhým rukávem 

 kraťasy 

 dlouhé kalhoty 

 bunda (stačí šusťáková) 
 teplé oblečení (mikina, svetr,.. ) 
 oblečení na spaní 
 pláštěnka – ne deštník. Doporučujeme pláštěnku 

tzv. pončo – pevnější a ne jednoduchou fóliovou, 
která se snadno roztrhne 

 pokrývka hlavy (kšiltovka, klobouk, šátek,..) 
 zápisník, tužka 

 kapesní svítilna (baterka) s náhradními 
bateriemi 

 hygienické potřeby – kartáček na zuby, pasta, 
ručník, hřeben, mýdlo, šampón,… 

 repelent 

 kapesníky 

 léky – jestliže dítě užívá nějaké léky, tak je 
rodič či zákonný zástupce odevzdává 
zdravotníkovi s informacemi o dávkování při 
odjezdu dítěte na tábor 

 sluneční brýle 

 bílé tričko 

 láhev na pití (0,5l) 

Není nutné, ale může se hodit:  

 KPZ – krabička poslední záchrany 

 polštářek do spacáku 

 opalovací krém 

 Poštovní známky – pokud budou děti chtít 
poslat nějaký pohled, či dopis, je to možné. Je 
dobré mít u sebe pár poštovních známek. 
Taktéž je možné napsat dopis dětem na 
tábor. Přesnou adresu tábořiště najdete na 
našich internetových stránkách. 

 

Doporučujeme: 

 Raději doma nechte: MP3 přehrávače, iPody, mobily, jakékoliv cennosti a drahé předměty – může 
se stát, že se tyto věci jakýmkoliv způsobem poškodí nebo ztratí. Za tyto předměty vedení tábora 
neručí a nelze žádat jejich náhradu. 

 Sbalit dětem jinou barvu trička než je žlutá. Žlutá barva přitahuje hmyz. 
 Nedávejte dětem příliš vysoké kapesné, doporučujeme maximálně 200 Kč - 1x se půjde na výlet 
 Pokud se rozhodnete dát dětem mobilní telefon, uschováme je u vedoucího a jednou denně večer 

je na vyžádání dětem dáme. Neustálá manipulace s mobilem narušuje program a celkovou 
atmosféru tábora. V případě nutného kontaktu dítěte volejte hlavního vedoucího. 

 Sladkosti pro děti dávejte do uzavíratelných krabiček. Nepřitahuje to hlodavce.



 

 

Vnorovská farní mládež z.s. 

Potvrzení 
o účasti na letním táboře 

(pokud jej chcete vystavit ještě před táborem, tak je vyplněné zašlete na vfm@vfmladez.cz) 
(všichni je získají po ukončení tábora) 

 

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

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

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

Bydliště, vč. PSČ:  …………………………………….................................. 

 

Letní táborový pobyt se uskuteční ve dnech od 9. do 18. srpna 2020 tj. 10 dní. 
Cena pro účastníka činí 1 800 Kč. 
 

Adresa a kontakt na koordinátora letních táborů: 
(Ing. Lukáš Petrucha, Spojovací 368, 696 61 Vnorovy, tel.: 777 268 430) 
 

 

Zaměstnavatel (přesný název organizace, sídlo – vč. PSČ, IČ) 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Žádost o poskytnutí příspěvku ze sociálního fondu účastníkovi letního pobytu. 
 
S odvoláním na vyhlášku Ministerstva financí č. 114/2002 Sb., o fondu kulturních  
a sociálních potřeb (v případě státních podniků) Vás žádáme o poskytnutí příspěvku pro dítě 
Vašeho zaměstnance, které se účastní letního tábora. 
 
V případě, že se dítě pro nemoc nebo jiný vážný důvod tábora nezúčastní, bude příspěvek  
po odečtení nezbytných výdajů provozovatelem vrácen na účet FKSP. O příspěvek žádá pouze 
jeden z rodičů. 
 
 
 
………………………………                …………………………… 
       podpis organizátora             podpis otce nebo matky 
 
 
Datum: ………………… 
 
 
===========================  zde odstřihněte  ========================== 
 
Jméno a příjmení dítěte: ………………………………… var. symbol:……………………… 
Vyjádření zaměstnavatele: Předložený požadavek jsme vzali na vědomí.  
Finanční příspěvek poskytneme ve výši ……………………… Kč. 

 
 

………….……………………………… 
 podpis a razítko zaměstnavatele 
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Vnorovská farní mládež z.s. 

Žádost o vystavení faktury 

pokud máte zájem o vystavení faktury 

(případně kontaktujte Lukáše Petruchu a vše dořešíte osobně) 

1. Informace o dítěti: 
Jméno a příjmení rodiče:  

Přesné bydliště, vč. PSČ:  

Jméno a příjmení dítěte:  

2. Informace o zaměstnavateli:  
(v případě, že žádáte příspěvek od zaměstnavatele) 

Odběratel (= „zaměstnavatel“):  

Přesná adresa sídla, vč. PSČ:  

IČ (nutné): 

Kontaktní osoba odběratele: 
(nejedná se o „zaměstnance“!) 
Telefon na kontaktní osobu: 


