
                                                    

                                                               
 

Přihláška na Letní filmový tábor 2012 v Butově v termínu 
10.-20.8.2012 

 
 
Vyplňte prosím čitelně  

Jméno dítěte…………………………………………………………………… 

Věk dítěte na táboře: ……………rodné číslo: …………………../…………. 

Zdravotní pojišťovna dítěte: ……………………………..kód ZP…………… 

Je žákem třídy:………………………………………………………………….. 

 
Rodiče, nebo zákonní zástupci: 
 
Jméno matky * ………………………………………………………………… 

e mail:……………………………………………………………………………. 

Adresa: ………………………………………………………………………….. 

Telefon:………………………………………………………………………….. 

 
Jméno otce * …………………………………………………………………... 
email:…………………………………………………………………………….. 

Adresa: ………………………………………………………………………….. 

Telefon:………………………………………………………………………...... 
* Možno předat zpět do péče - zakroužkujte prosím, komu smíme po skončení 
tábora předat dítě zpět do péče, pokud oběma, zakroužkujte oba rodiče, pokud je 
nějaká další osoba, napište její jméno, kontakt a vztah k dítěti: 

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………. 
 
Závazná doprava na tábor: * autobusem z  Prahy             nebo po trase 

Beroun                      Rokycany                  Plzeň                           * vlastní 

* zakroužkujte způsob dopravy a místo nástupu 

 

 

Nástup na tábor:  10.8.2012        jiné datum:………………………………. 

Ukončení tábora: 20.8.2012        jiné datum:………………………………. 

 

  



                                                    

Zájmy dítěte:  

herectví     zpěv     tanec       režie     produkce      kamera     moderování 
jiné………………………………………………………………………………...
.................................................................................................................... 
 
Stravovací návyky nebo diety: 
…………….................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………. 

 

Fobie:……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

 

Alergie: …………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

 

Onemocnění (epilepsie, záchvaty, chronická onemocnění….):………….. 

…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………. 

 

Plavec:     výborný        dobrý       špatný       jen s kruhem         neplavec          

 

Něco, co bychom měli o dítěti vědět nebo čemu bychom měli 

věnovat speciální pozornost  a není uvedeno výše:……………………. 

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

.……………………………………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………… 

 
Pokud dítě z tábora odjede dříve, a to na žádost rodičů a nebude to uvedeno v této 
přihlášce, organizátor akce zbytek poplatku nevrací. Při odjezdu z důvodu 
onemocnění je rodičům vrácena spravedlivá část poplatku.(viz. Smluvní podmínky). 
 

 
V……………. dne…………………Podpis *………………………………….. 
 
 
* Podpisem vyjadřuji souhlas se smluvními podmínkami, které jsem 
četl/a a jsou součástí této přihlášky. 
 
 
Vyplněnou přihlášku zašlete prosím do konce června. Pokud nemáte 
elektronický podpis, prosíme, vyplněnou přihlášku naskenujte a podepsanou 
pošlete mailem na deti@poppycasting.cz, případně poštou na Martina 
Popperová, Střešovická 45, 162 00 Praha 6. 
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