
Milí rodiče, 
děkujeme Vám, že jste pro Vaše dítě vybrali právě náš tábor. V tomto dopise naleznete všechny 
potřebné informace, které s táborem souvisí. Pokud budete mít přesto potřebu na něco se dále 
zeptat, obraťte se na nás přes níže uvedených kontakty. 
 
Název akce: Letní tábor v Bedřichově 
Pořadatel: Orel jednota Lomnice a Římskokatolická farnost Lomnice u Tišnova 
Nástup:  v neděli  7. 8. 2010 v Bedřichově (u Lysic) v 9:30 na mši 
Návrat: v neděli 14.8.2011 po mši v Lomnici  (11:30)  

Ubytování: Rekreační středisko Bedřichov – Bedřichov 42,  679 71 – pošta Lysice., (Fara 
Bedřichov  http://farabedrichov.mtw.cz/) 

Platba: Vaše dítě (děti) má přiděleno svůj osobní variabilní symbol. Ten používejte pro veškeré 
platby za tábor, ať už z FKSP od Vašeho zaměstnavatele nebo od Vás. Částku 1 800,- Kč 
za dítě je třeba uhradit do 15. 7. 2011.  
Pokud potřebujete vystavit fakturu pro zaměstnavatele, obraťte se přímo na Marušku Brázdovou. 
 
Bankovní spojení: Orel jednota Lomnice, ČSOB a.s., 170150968/0300. 
Jméno dítěte: ................................. 
Variabilní symbol: ........................ 
Pojištění: Pro všechny děti je uzavřeno úrazové pojištění. 
 
S sebou:  
1. Seznam věcí, které má dítě s sebou 
2. Spací pytel, prostěradlo, karimatku, dvoje pevné boty do terénu a jedny sandály, 
přezůvky, plavky (a nafukovací křidélka, je-li dítě neplavec), baterku, pláštěnku, čepici 
proti sluníčku, oblečení na teplo i zimu, vlastní láhev na pití, malý batůžek, mýdlo, zubní pastu, 
kartáček, krém na opalování, ručník a pyžamo. Černé či tmavé tričko a kus starého prostěradla. 
3. Cenné věci nechejte raději doma. Je zakázáno brát s sebou mobily, a to z důvodu 
prevence kyberšikany. Po celou dobu tábora jsou Vám pro případ nutné komunikace 
s dětmi k dispozici, níže jsou uvedená čísla vedoucích. 
4. Kapesné. Veškeré náklady spojené s pobytem jsou hrazeny z poplatků za tábor, 
kapesné bude dětem sloužit pro vlastní potřebu. Doporučujeme max. 150,- Kč. 
5. Podepsaný repelent, kartičku pojištěnce (originál). 
6. Dobový kostým – Divoký západ, kovbojové, country styl, už při nástupu 
7. Jakékoliv dobrůtky do kuchyně jsou vítány 
 
Upozornění: Pokud dítě užívá léky, dejte mu s sebou dostatečné množství. Vyžaduje-li dítě 
nějaký typ diety a toto nebylo uvedeno na přihlášce, oznamte to nejpozději do 20. 7. 2011. 
Vzhledem k pravděpodobnému vysokému výskytu komárů doporučujeme již 3 týdny 
před táborem užívat vitamín B, v lékárně Vám doporučí nejvhodnější kombinaci. Nestojí 
to moc a opravdu to funguje jako výborný „vnitřní“ repelent. 
Strava: Pro děti je připravena vyvážená strava 5x denně. Prosíme nevybavujte je zbytečně 
sladkostmi, opravdu to není potřeba, přísun cukru je zajištěn v dostatečné míře. 
Při odjezdu odevzdáte: kartičku pojištěnce (originály, kopie jsou k ničemu), podepsaný 
repelent, užívané léky a potvrzení od lékaře a potvrzení o bezinfekčnosti, bez těchto 
dokumentů nelze dítě na tábor přijmout! 
 

 

 



Dobové oblečení: 

Náš tábor se odehrává na Divokém západě, táborníci budou v roli obyvatel westernového 
městečka. Jejich dobové oblečení nemusí tedy být nic složitého, stačí si sebe představit jako 
kovboje, zlatokopa, šerifa, či kohokoliv z městečka na Divokém západě v předminulém století. 
Dámská varianta obnáší dlouhou sukni. Nezapomeňte, že se ve v něm budeme pohybovat co 
nejvíce, proto by měl být pohodlný a trvanlivý. Ostatní oblečení bude sloužit jako řešení pro 
případ chladu, promoknutí atd.. 
 

Kontakty na vedoucí: 

Marie Brázdová, hl. vedoucí: 603 901 385, brazdovam@yahoo.com 

 

Další informace: http://www.orellomnice.cz/clanky/pozvanky-na-akce/letni-tabor-bedrichov-7.-
14.8.2011.html 
Těšíme se na tábor strávený s Vašimi dětmi a doufáme, že si z něj odvezou hromadu krásných 
a obohacujících zážitků. 
Za Orla jednotu Lomnice a Římskokatolickou farnost Lomnice u Tišnova 
Maruška Brázdová a Kamila Sýkorová 

  Bedřichov 
 
 

 



 
 
 
 
 
PÍSEMNÉ PROHLÁŠENÍ RODIČŮ O BEZINFEKČNOSTI DÍTĚTE 
(v den odjezdu) 
Prohlašuji, že ošetřující lékař ani okresní hygienik nenařídil 
dítěti…………………………………. 
narozenému ………………., které je v mé péči, karanténní opatření a že mi není známo, že 
by 
v posledním týdnu přišlo do styku s osobami, které onemocněly infekční chorobou. Dítě 
nejeví 
známky akutního onemocnění (horečky, průjmy…) a je schopné účastnit se tábora v 
Bedřichově v době 
od 7.8. do 14.8.2011. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby mé 
prohlášení nebylo pravdivé. 
Dítě užívá pravidelně tyto léky (dávkování, doba 
užívání…):............................................................. 
………………………………………………............................................................................... 
Dále upozorňuji na (alergie, možné indispozice…):..................................................................... 
..................………………… ……………………........................................................................ 
Zdravotní stav v době od (asi 20 dní 
předem):.........................................................................…. 
Dítě je (nehodící se škrtněte): plavec neplavec 
V……………………………..dne………………podpis 
(rodičů)................................................ 
………………………………………………………………………………………………… 
POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE 
(vydává praktický lékař pro děti a dorost, který dítě registruje) 
V souladu s ustanovením § 9, odst.3 zákona 258/2000 Sb. ve znění zákona 274/2003 Sb. 
rozhoduji, 
že dítě: 
Jméno a příjmení…………………………………….. narozené 
dne:……………………………... 
Bytem………………………………………………………………………………………..... 
JE - NENÍ 
způsobilé zúčastnit se letního tábora. Dále potvrzuji, že se dítě podrobilo stanoveným 
pravidelným 
očkováním a upozorňuji na tyto možné zdravotní problémy či jiná omezení: 
…………………………………………………………………………………………………
……… 
…………….……………………………………………………………………………………
……... 
……………………………...........................................................................................................
......... 
Tento posudek má platnost 1 rok ode dne vystavení a bez tohoto posudku není možné dle § 9, 
odst. 2 zákona 258/2000 Sb. ve znění zákona 274/2003 Sb. na výše uvedenou akci dítě 
přijmout. 
V……………………dne……………… podpis a razítko lékaře............................................ 


