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PS název, sídlo …
LT název, místo, termín
Zápis o provedeném školení pracovníků LPT:

Pracovníci tábora byli seznámeni s :

· táborovým  řádem a režimem dne

· hygienickými a zdravotnickými předpisy

       -    plánem táborové činnosti

       -
 povinnostmi vedoucího dne a služeb

       -    právním postavením instruktorů

       -    bezpečnostními předpisy

       -    havarijními a požárními poplachovými směrnicemi tábora

       -    zdravotním stavem dětí v oddílech, postupem při úrazu

       -    organizací vydávání táborového a sportovního nářadí

       -    omezením vstupu do kuchyně

       -    zákazem požívání alkoholických nápojů a kouření při práci s dětmi

       -    zákazem vzdalování se z tábořiště bez svolení vedoucího tábora

       -    zákazem přijímání návštěv v táboře bez svolení vedoucího tábora

Školení provedeno v ..........………….........  dne ......................  vedoucím tábora a zdravotníkem
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     podpis zdravotníka







podpis HVT
