Vážení rodiče,
Váš syn se zúčastní ve dnech od 25. – 28.2.2016 fotbalového soustředění, které proběhne Pohořanech. Tréninkové jednotky jsou zajištěny venku. Dítě bude celý den pod dohledem trenérů a technického personálu. Rovněž bude zajištěn pitný režim. Tréninky budou zaměřeny zejména na fyzickou kondici. Cena pobytu je 1 500,- Kč  na osobu a zahrnuje (jídlo 5x denně, pitný režim, nocleh a část na nákup šustákovek). Částku je nutno vybrat do 9.2.2015. Odjezd ve čtvrtek  mezi 14-15 hod. návrat v neděli odpoledne, popřípadě těsně po obědě.
Na pobyt dejte dítěti s sebou dle vlastního uvážení:
sportovní oblečení pomůcky a obuv: treninkové oblečení, kopačky (ideálně 2 páry), tenisky na běh v terénu, zimní doplňky a oblečení pro případ promoknutí, igelitové sáčky, oblečení pro volný čas.
věci osobní hygieny: ( zubní kartáček + pasta, mýdlo, ručník, ,),
Tablety a mobily nechávám na zvážení rodičů, ovšem za tyto věci neručíme.

Lékařský dozor je zajištěn na zavolání, na celou dobu trvání soustředění.




 

 UPOZORNĚNÍ !!!!!!!!!!!!!!!!
Pokud dítě bere trvale léky, trpí-li nemocí, alergií, příp. je alergické na včelí či vosí bodnutí je nutno do přílohy vyplnit tyto údaje a léky dítěti zabalit do igelitového sáčku a opatřit jmenovkou a způsobem dávkování. Dítě musí mít s sebou ofocenou kopii zdravotního průkazu pojištěnce.
(--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Jméno a příjmení:


............................................................................................
dítě bere trvale tyto léky:

............................................................................................
způsob dávkování léčiv:

............................................................................................
dítě trpí trvale těmito chorobami
............................................................................................
dítě je alergik (pokud ano na co)
............................................................................................
Prohlašuji, že jsem řádně vyplnil výše uvedené údaje, týkající se zdravotního stavu mého dítěte.







                     podpis rodičů: ...................................

