
Sdružení lesních pedagogů ČR, z.s. Jurikova 588, 753 01 Hranice, IČO: 26669218 
E – mail: slpcr@slpcr.cz, předseda Ing. Marek Šuba (mob. 737 966 077) 

P Ř I H L Á Š K A 
LESNÍ PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR 

„poznávání lesa, zvířat, vody…celodenní pobyt v lese (a trochu i v noci)“ 

Lesní příměstský tábor bude probíhat na školním polesí ve Valšovicích a je určen pro děti ve 
věku 6 – 15 let. Odjezd bude ráno v 7:00 hod. od Střední lesnické školy na Jurikově ulici 588 a 
návrat v 16:00 hod. tamtéž. V ceně tábora jsou obědy, ve dnech přespání i večeře a snídaně, 
doprava, materiál a odměny při soutěžích.  

 

Termín tábora: 12. srpna – 16. srpna 2024 (nocování ve stanech v úterý 13. a ve čtvrtek 15. 
srpna) 

Cena tábora: 2500,- 

Vyplněnou přihlášku je nutné doručit nejpozději do konce května na adresu uvedenou 
v zápatí, případně naskenovanou poslat na mailovou adresu SLP ČR. Platbu provést rovněž do 
konce května. 

Platební údaje: 

Číslo účtu: 169912953 / 0600, VS: 99DDMMRRRR (datum narození dítěte), zpráva pro 
příjemce: Jméno a příjmení dítěte 

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby organizátora tábora (jméno, adresa, datum 
narození) ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Zároveň souhlasím se zveřejňováním 
fotografií svého dítěte pořízených během tábora pro účely prezentace a propagace SLP ČR, z.s. 

Potvrzení o bezinfekčnosti odevzdá rodič 1. den při odjezdu. Poplatek za tábor lze vrátit pouze v případě nemoci 
přihlášeného účastníka doložené potvrzením od lékaře. 

 

 

V ……………………… dne: …………………..  Podpis rodičů: …………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………. Datum narození: ……………………………… 

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

Zdravotní pojišťovna: ……………………………………. Škola/třída: ……………………………………………………………… 

Zdravotní potíže, alergie: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kontakt na rodiče: …………………………………………. E – mail: …………………………………………………………………. 


