
                  S E Z N A M   V Ě C Í   N A   T Á B O R
Spací pytel, karimatka, tepláková souprava na spaní. Malý baťůžek na výpravy.
2 páry vlněných ponožek, více párů bavlněných ponožek, spodní prádlo, trenýrky, trička, 
košile, plavky, čepice proti slunci, sluneční brýle.Tepláková souprava, dlouhé kalhoty, 
kraťasy, svetr, větrovka, pláštěnka.Botasky nebo pevné kožené boty- 2x, holinky.Krém na 
opalování. Kroj, krojové tričko.Toaletní potřeby (mýdlo tekuté v plastové lahvičce), ručník, 
utěrku,toal.papír.Láhev na vodu. Zavírací nůž, lžíce, ešus, event.hrneček, sekyrka,ev.polní 
lopatka.Baterka s rezervními bateriemi. Psací potřeby. Zápisník, KPZ, uzlovačka.Hadr na boty. 
Hudební nástroj. Zpěvník. Peníze na drobné výdaje.KOPIE PRŮKAZKY ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY.
POKUD NĚKDO DOSUD NEMÁ KROJ: telefon do skautské prodejny JUN v Praze je
773 294 840 (zašlou poštou). Nášivky dodáme sami a podstatně levněji než JUN.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

        P R O H L Á Š E N Í   D O S P Ě L É H O   Ú Č A S T N Í K A  P Ř E D   O D J E Z D E M
                              (odevzdává se V DEN ODJEZDU na tábor)

………………..………………………………………………………….R.č.:…………………………………
                       příjmení a jméno 

Prohlašuji, že mi ošetřující lékař nenařídil karanténu, změnu režimu a nejevím známky akutního 
onemocnění (nemám horečku, nejsem dušný(á) ani zchvácený/á), nemám bolesti hlavy nebo v krku, nekašlu, 
nemám bolesti kloubů nebo/a svalů, nemám průjem, nemám poruchy čichu či chuti, nemám příznaky chřipky). 
Rizikové kontakty ohledně Covidu-19 nebo jiného infekčního onemocnění v posledních 14 dnech nebyly.
V posledních 14 dnech jsem nepobýval(a) v zahraničí. Pokud ano: kde:……………………………… 
Cítím se schopen(a) zůčastnit se letního tábora.
Přikládám potvrzení o negativním PCR testu na covid-19 ne starší než 72 hodin- potvrzení 
o prodělání covidu-19 -potvrzení o očkování proti covidu-19 (nehodící se škrtněte). 
 

V Písku dne..................                                                   ..... ................................................
                                                                                                            podpis


