
Seznam ubytovaných osob 

Škola/organizace vyplní a odevzdá nejpozději při příjezdu na recepci. 

Název školy / organizace: ..................................................................................................................... 

Adresa školy: ........................................................................................................................................ 

Odpovědný vedoucí (pedagogický dozor): .......................................................................................... 

Telefon na vedoucího: ................................... E-mail: ......................................................................... 
 

          JMÉNO + PŘIJMENÍ           DATUM NAROZENÍ       OSTATNÍ 

                     číslo OP u osob starších 15 let 

             číslo pasu u cizinců  
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Prohlašuji, že všichni výše uvedení účastníci mladší 15 let mají platné zdravotní pojištění a 
pedagogický dozor má u sebe kopie jejich karƟček pojišťovny. 

V ......................... dne ......................... Podpis vedoucího: ............................................................ 


