
Závazná přihláška 
na zimní tábor Sokola Valašské Meziříčí 

 
Termín: …………………………………………….. 
 
Místo konání tábora: ……………………………… 
 
Jméno dítěte:   ……………………………………….     datum narození: …………… 

 

Adresa bydliště:  …………………………………………………………………………… 

 

Přihlašujeme závazně své dítě na zimní tábor Sokola Valašské Meziříčí.  
Prohlašujeme, že zdravotní stav dítěte umožňuje účast na tomto táboře. Jsme si 
vědomi rizik, která přináší pobyt v zimní přírodě. Dále bereme na vědomí 
povinnost zaplatit zálohu a účastnický poplatek v požadovaných termínech i 
skutečnost, že v případě neúčasti přihlášeného dítěte nám nemůže být celá částka 
vrácena zpět. 
 

Kontakt na rodiče:  
 

Jméno:………………………………………………………tel. ……………………………. 

 

e-mail ………………………………………………………………………………………….   

 
        
 

ve Valaš. Meziříčí dne:   
 

Podpisy rodičů: 

 


