
Jméno Příjmení

Datum narození Plavecké 
schopnosti

(Pokud dívka) 
menstruuje

Dietní omezení Jiná sdělení pro 
zdravotníka

Je alergické na

Vážení rodiče, 
prosíme vás o vyplnění následujícího dotazníku. Vašim dětem se na táboře snažíme poskytnout bezpečné a podnětné 
prostředí. Uvedené informace tak pomohou vedoucím v jejich pedagogické a zdravotnické práci. Nabízí se nám možnost 
poznat táborníky dopředu a připravit se na to co je baví, v čem jsou dobří a kde mají své limity a hendikepy. Nejde však 
jen o ulehčení naší práce. V důsledku to nejvíce pomůže právě vašim dětem. 
Děkujeme!

Doporučujeme vyplňovat přímo v Adobe Acrobat Reader. Při najetí kurzorem nad vyplňované pole se zobrazí nápověda a 
příklady pro vyplnění. Hlavní vedoucí či zdravotník se vám ozve v případě potřeby doplňujících informací. 

Základní Informace

Tel.:283 029 111   E-mail: stredisko@sdb.cz, www.STREDISKOKOBYLISY.cz

Táborový dotazník dítěte
pro tábory Salesiánského střediska mládeže

Salesiánské středisko mládeže, středisko volného času, o.p.s., Kobyliské náměstí 640/11, 182 00 Praha 8

Má závažné 
onemocnění

Používá 
kompenzační / 
rehabilitační 
pomůcky

Zdravotnická část

Má chronické 
potíže

Užívá léky



Datum

Má vaše dítě diagnostikované 
odborníkem: vývojová a 
neurovývojová onemocnění, 
specifické poruchy učení

Společenská část

Psychologická část

Jak reaguje Vaše 
dítě na změnu 
prostředí?

Jak řeší spory?

Prožívá aktuálně vaše dítě 
nějakou náročnou životní 
situaci?

V případě, že jezdí vaše dítě na tábor pravidelně, můžete si dotazník uložit pro použití další rok. Před dalším odesláním nezapomeňte aktualizovat uvedené 
údaje. 

Vámi uvedené údaje slouží výhradně pro zdravotníky a táborové vedoucí táborů, na které je vaše dítě přihlášeno v daném roce. Údaje nebudou 
sdíleny s nikým dalším. Táborový dotazník dítěte  skartujeme 6 měsíců od skončení tábora. Údaje zpracováváme v souladu s strediskokobylisy.cz/

GDPR

V jaké činnosti je 
vašemu dítěti 
dobře? Co ho 
uklidní v případě 
stresu?

Má nějaké fobie, 
strachy, činnosti 
kterým se dítě 
vyhýbá, 
náladovost? Vaše 
specifické rady 
nebo prosby?

Závěr

V případě odesílání dotazníku 
elektronicky není třeba 

podepisovat. 

Jiná sdělení pro vedoucí tábora 

Podpis zákonného zástupce
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