Letní soustředění mažoretek, konané od 22. 8. – 28. 8. 2015 v Janově nad Nisou.
Sraz v sobotu 22. 8. do 10:00 hod v areálu sokolovny v Janově nad Nisou (u Bedřichova v Jizerských horách)
Doprava individuelní.
Rozmístění do pokojů je vyvěšeno na webu
S sebou:  hůlku, mažoretkový kostým, boty nebo kozačky

    povlečení dostaneme na místě

     do batůžku:        pláštěnka, plastová lahvička na pití, čepice
               
  cvičební úbor:    tepláková souprava, trička, krátké kalhoty, ponožky, cvičky, 

                                                     botasky, karimatka


     na opalování:     plavky, ručník, sandály
                  hygiena:
         kartáček na zuby, pasta, mýdlo, ručník, hřeben, kapesníky apod.




         pyžamo, 
                 léky – pokud bere pravidelně nutné nahlásit při příjezdu zdravotnici (léky označit jmenovkou s informací o užívání), u které také odevzdáte prohlášení o bezinfekčnosti , potvrzení od lékaře o způsobilosti a odevzdáte kopii karty zdravotní pojišťovny

    dále: potřeby na psaní, kreslení, flétna, kytara, karty apod., drobné na mls
Odjezd ze soustředění v pátek 28. 8. 2014 do 13:00 – doprava osobními auty rodičů
  

· Trasa do Janova nad Nisou: Kosmonosy – rychlostní silnice R10 směr Liberec, odbočit na Jablonec nad Nisou a dále směr Bedřichov v Jizerských horách. V Janově n. Nisou před samoobsluhou odbočit doprava – cíl Janovská sokolovna, adresa: Janov nad Nisou 504, 468 11 Janov nad Nisou

· GPS:    50.769908,15.171277

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Odevzdejte při příjezdu na soustředění!
Potvrzení o bezinfekčnosti - prohlášení zák. zástupců dítěte

Prohlášení musí byt vyplněno v den odjezdu a dítě je odevzdá spolu s potvrzením o zdravotní způsobilosti  dítěte a průkazem zdravotní pojišťovny.

Prohlašuji, že dítě: ........................................................, rodné číslo: ........................., bytem: ...............................................................

nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel...), lékař nenařídil změnu režimu, okresní hygienik ani ošetřující lékař dítěti nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které by onemocněly přenosnou nemocí. Léky, které dítě užívá, případně existující omezení vyplývající ze zdravotního stavu dítěte jsem písemně uvedl(a) v  tomto dokumentu  a informoval předem zdravotníka letního tábora.

Zdravotní omezení:

Léky které dítě užívá:

Alergie:

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.

V                                  dne                                                                                            podpis zákonného zástupce
Telefonické spojení pro případný kontakt v době konání soustředění:

Tel. do zaměstnání: ..........................   Tel. domů: .......................... mobil:
