
 

Organizační pokyny 
pro účastníky Letního sportovního soustředění Třemešek 2018 

 

 

Termín:  4. – 11. srpna 2018 

Program:  všestranná sportovní příprava, míčové a závodivé hry, zábava, turistika a vše, 

co patří k letním prázdninám  

Místo:  Třemešek - rekreační zařízení Třemešek 
  http://www.tremesek.cz 
Účastníci:  všechny přihlášené děti ve věku od 6 do 15 let. Účastníci soustředění budou 

rozděleni dle věku a výkonnosti na družstva, která budou vedena zkušenými 

vedoucími (aktivními trenéry atletiky)  

Stravování:  bude zahájeno obědem 4. 8.2018 a skončí snídaní 11. 8. 2018  

Ubytování:  na hotelu 3 a 5 lůžkové pokoje 

Doprava:  autobusem z Olomouce 

Sraz účastníků:  v sobotu 4. 8. 2018 v 8.30 hodin na stadionu TJ Lokomotiva, tř. 17.   

   listopadu 3 

Ukončení:  v sobotu 12. 8. 2018  cca v 10.30 hodin příjezdem autobusu na stadion  

  TJ Lokomotiva Olomouc 

Cena:  3.600 Kč (v ceně plná penze, ubytování, doprava, trenéři) 

   Doplatek ve výši 2000,- prosím uhraďte nejpozději do 30. 6. 2018 na 

účet Komerční banky 43438811/0100 (variabilní symbol uveďte rodné 

číslo dítěte) 

Vezmi s sebou: sportovní oblečení (tepláky, trička, mikiny, trenýrky, kraťasy, ponožky …) 

  sportovní obuv (tenisky), boty na přezutí v chatě (papuče) 

  pláštěnku, nepromokavou bundu, láhev na pití 

  náhradní oblečení pro pobyt v chatě 

  plavky, ručník 

  pyžamo, kapesníky, ponožky 

  hygienické potřeby (kartáček a pastu na zuby, mýdlo, ručník …) 

  Potvrzení dětského lékaře, kartičku pojišťovny (stačí kopie), osobní 

léky 

  společenské hry (šachy, karty …), psací potřeby, pastelky, hudební nástroj…  
 

Kontaktní osoba: Robert Novotný: 603948958, robert.novotny27@seznam.cz 

 

 

 

 

 

 

                          Robert Novotný 

                     hlavní vedoucí 

 

 
 

http://www.tremesek.com/
mailto:robert.novotny27@seznam.cz


Potvrzení dětského lékaře 
(Odevzdejte prosím při odjezdu) 

 
Potvrzuji, že ................................................... r.č. ............................................. 
je schopen zúčastnit se Letního dětského soustředění AK Olomouc v termínu 4. 8. 2018 
až 11. 8. 2018 v Třemešku (okres  Šumperk).  
 

Upozorňuji na zvláštnosti a omezení (vyplní lékař): 

  

1. Nemoci: 

......................................................................................................................................... 

2. Úrazy: 

......................................................................................................................................... 

3. Očkování (datum): 

......................................................................................................................................... 

4. Alergie: 

......................................................................................................................................... 

5. Užívá pravidelně léky:(četnost a způsob užívání): 
 

 

......................................................................................................................................... 

6. Léky, které nesmí užívat: 

......................................................................................................................................... 

7. Jiná zdravotní omezení: 

......................................................................................................................................... 
 

 

 

 

 

........................................................      ...................................................... 

               (Místo a datum)         (Razítko a podpis lékaře) 

 

Ostatní (vyplní zákonný zástupce dítěte) 

 

8. Jiné informace (nelékařského charakteru), které by měl vedoucí tábora vědět, (např. 

co na dítě platí, které jídlo dítě absolutně odmítá, problémy s jídlem obecně – dítě nejí 

... jiné problémy). 

 

 

......................................................................................................................................... 
 

Potvrzení o bezinfekčnosti ne starší 3 dnů (vyplní zákonný zástupce dítěte) 

 

9. Prohlášení 

Potvrzuji, že okresní hygienik, ani ošetřující lékař nenařídil výše uvedenému dítěti změnu režimu, 

dítě nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil 

karanténní opatření. 

Prohlašuji, že mi není též známo, že v posledních třech týdnech před uvedeným datem přišel(a) 

můj syn (moje dcera) do styku s osobami, které onemocněli přenosnou nemocí. 

Dítě je schopno zúčastnit se Letního dětského soustředění v Třemešku v termínu 4.8. - 11. 8. 

2018. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení 

nebylo pravdivé. 
 
 
 

........................................................      ...................................................... 

               (Místo a datum)          (Podpis zákonného zástupce dítěte) 


