
LETNÍ SOUSTŘEDĚNÍ MLADÝCH HASIČŮ 2025 
 

Datum konání:   25.7. – 1.8. 2026 

Začátek:   25. 7. 2026 (sobota) v 10:00 – 10:30 ve skautském tábořišti Strojetice 

(přesná adresa bude zaslána cca měsíc před začátkem tábora na email) 

Konec:    1. 8. 2026 (sobota) v 9:00 ve skautském tábořišti Strojetice 

Místo konání:   Skautské tábořiště Strojetice 

Stravování:   5x denně (druhá večeře) + pitný režim 

S sebou:    Vikingský kostým vítán 

Celotáborová hra:  Vikingové 

 

Cena:   4 000,-  (pro členy SDH Trhový Štěpánov: 3 500,-) 

 

Platba do 30. 6. 2026 na č. ú. 308313775/0300. Do zprávy 

příjemci napsat jméno a příjmení dítěte!! 

 

Veškeré dotazy:  Andrea Čermáková – tel. 608 642 091    

 

Děti se prohlíží každý den – klíšťata. 

Léky, které děti berou pravidelně se budou vybírat při odjezdu – popsat. 

Návštěvy v průběhu tábora jsou přísně zakázány vzhledem k lítostivějším dětem.  

Prosím, nedávejte dětem telefony (kvůli ztrátě), mohou si zavolat z tel. č. 608 642 091. 

 

S sebou: kartičku zdravotní pojišťovny – stačí kopie, holiny, pláštěnka, kelímek, spací pytel, karimatka, malý 

batoh na záda, opalovací krém, sluneční brýle, pokrývka hlavy! plavky, ručník, ochranný postřik proti klíšťatům, 

hygienické potřeby, … a hlavně dobrou náladu! :D 

 

Oblečení je na Vašem uvážení dle počasí. O co nechcete přijít podepište, hlavně ručníky!! Nedávejte dětem 

ešusy nebo misky na jídlo!!! 

 

PROSÍME VYPLNĚNÉ PŘIHLÁŠKY ODEVZDAT DO KONCE KVĚTNA 2026! 
- V MŠ Trhový Štěpánov Andree Čermákové (nebo na email: andrea.cermakova2002@seznam.cz) 

- V ZŠ Trhový Štěpánov Martině Kudynové 

PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ SOUSTŘEDĚNÍ MLADÝCH HASIČŮ 2025 

 

 

Závazně přihlašuji na letní soustředění mladých hasičů svou dceru/syna: 

 

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

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

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

Pojišťovna: ………………………………………………………………………………………………. 

Aktuální telefon - na matku: ………………………………………………………………...... 

                               - na otce: ……………………………………………………………………….. 

E-mail rodiče: ………………………………………………………………………………………….. 

 

Zvláštnosti – upozornění pro vedoucí: 

………………………………………………………………………………..………………………………. 

……………………………………………………..…………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 
Upozornění na léky, alergie, omezení, zvláštnosti ve stravování (viz další strana) 

 

Letos je možnost spát buď v podsadovém stanu (max. 2 osoby) nebo v klasickém 

Husky stanu (max. 3-4 osoby). Prosím zakroužkujte preferenci: 

 

Podsadový stan  X  Husky stan 

 
 

Souhlasím s focením mého dítěte a případným zveřejněním fotografií. 

 

 

 V……………………………………………..… dne …………………………………………………….. 

 

Podpis rodiče: …………………………………………………………………………………………. 



 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ O LÉCÍCH A ALERGIÍ  

JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE:   

 

NAROZENÉ DNE:   

 

 

Charakter provozu hromadné akce vyžaduje, aby zákonní zástupci dítěte uvedli případné 

závážné skutečnosti o zdravotním stavu, které vyžadují mimořádnou pozornost (např. 

alergie, trvalé užívání léků).   

TELEFONNÍ SPOJENÍ NA ZÁKONNÉ ZÁSTUPCE / OPATROVNÍKA:   

Zákonný zástupce 1 / opatrovník (jméno, příjmení, telefon):  

 
Zákonný zástupce 2 / opatrovník (jméno, příjmení, telefon):   

 
Dítě je pojištěno u zdravotní pojišťovny:  

 

 

 

AKUTNÍ POTÍŽE (Alergie, druh alergické reakce, medikace. Popište příznaky 

a udejte název léku včetně dávkování).  

 

Jsem si vědom toho, že vzdělávací organizace v případě akutního stavu u mého dítěte 

bude PRVNĚ VOLAT 155- ZDRAVOTNICKOU ZÁCHRANNOU SLUŽBU a dle instrukcí 

dispečinku záchranné zdravotnické služby postupovat, případně dle jejich rozhodnutí 

bude aplikovat lék první pomoci.  

Chronické potíže, včetně trvalého užívání léků a dávkování:   
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Další jiné potíže:  
 

 

  

  

  

 

PODPIS ZÁKONNÉHO 

ZÁSTUPCE:   
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POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI DÍTĚTE 

 

Potvrzuji, že můj syn/má dcera 

Jméno a příjmení ______________________________ datum narození _________________ 

Je zdravý(á) a nesetkal(a) se v době rozhodné před nástupem do tábora se žádnou infekční 

nemocí, která by mohla ovlivnit ostatní účastníky tábora.  

 

Toto podepsané prosím předejte pořadateli nejpozději v první den konání tábory. 

 

_________________________         __________________________ 

Datum (max. 3 dny před akcí)     Podpis zákonného zástupc



 


