PRIPRAVOVANÉ  PODUJATIA :

Bezplatný pobytový letný tábor: 7.7. – 13.7.2O14

„O objavovaní malých zázrakov
v Zázračnej krajine“
pre deti  od 6 do 15 rokov

Nepovedali by ste mi, prosím vás, kam odtiaľto mám ísť?

To závisí hlavne od toho, kam sa chcete dostať....

To mi je skoro jedno kam....

Tak je jedno kam pôjdete.
Miesto pobytu :  
hotel Inovec,   Nová Lehota – Bezovec
O prostredí :

hotel sa nachádza v Považskom Inovci,  vo výške 748 m.n.m. 
ponúka príjemné posedenie, športoviská, amfiteáter, wellness
www.hotel-inovec.sk
Čakajú na nás :

zaujímavé art aktivity, výlet a piknik v neďalekej ZOO farme - Nový Zéland, športové hry, ohňové slávnosti...

Zabezpečujeme :
pestrý program, ubytovanie, výlet , poistenie, pedagogický a zdravotný dozor, 5x denne strava a pitný režim, materiálne zabezpečenie, vstup do wellness, športový areál.
Podmienky prihlásenia dieťaťa na pobytový LT:
Vyplnenú prihlášku nám obratom pošlite na emailovú adresu :

jana.pitkova@gmail.com
Rozhodnite sa podľa možnosti čo najskôr, pretože z finančných dôvodov je kapacita obmedzená a rozhodovať bude len čas prihlásenia. 
Mesiac pred nástupom do tábora Vám pošleme bližšie informácie a organizačné pokyny.
Veríme, že sa všetci záujemcovia dostanete na zaujímavé miesto, kde tradícia na vás dýchne plným dúškom čistoty a ticha.

Tešia sa na Vás

Jana, Zuzana, Andrea, Zuzka
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Bližšie informácie:

Program LT: Zuzana Janeková, 0905 274 694
 zuzihappy@gmail.com
Organizácia LT: Jana Pitková, 0915 976 998 
jana.pitkova@gmail.com 
ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA
Záväzne dieťa prihlasujem na  pobytový letný tábor v termíne:

7.7. – 13.7. 2014
Údaje o prihlasovanom dieťati:

Meno a priezvisko: .......................................................................................................................

Bydlisko: ......................................................................................................................................

Dátum narodenia: ....................................................... Rodné číslo: ...........................................

Škola: ............................................................................................Trieda: ...................................
Informácie o zákonnom zástupcovi dieťaťa:

Meno a priezvisko: .......................................................................................................................

Adresa: .........................................................................................................................................

Telefonický kontakt: ....................................................................................................................

E - mailový kontakt: .....................................................................................................................

Ak máte nejaké odkazy pre organizátorov, ak chcete, aby Vaše dieťa bolo so súrodencom alebo kamarátom,  tak nám ich mená napíšte. Potešíme sa aj konštruktívnym myšlienkam a nápadom.

Ďakujeme!

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

V.............................          dňa ......................

.............................................................








       podpis zákonného zástupcu

Organizátor letného tábora sa zaväzuje, že uvedené osobné údaje použije iba pre administratívne účely pobytového letného tábora.

DOTAZNÍK O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA
Vážení rodičia,

V záujme zabezpečenia dôsledného a pravidelného podávania liekov Vášmu dieťaťu, prosíme o odovzdanie liekov do rúk zdravotníka spolu s vyplneným dotazníkom.










                 Ďakujeme!

Meno a priezvisko dieťaťa: .........................................................................................................
Dátum narodenia:  .......................................................................................................................
Zdravotné problémy: ..................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Lieky, ktoré dieťa užíva - názov, dávkovanie, forma (tablety, sirup, spray, kvapky):

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Alergie (aj na lieky):

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................


Diétne stravovanie:  áno                       nie   

Ak áno, prosím, bližšie špecifikujte (bezlaktózová, celiatická, diabetická strava...):

.....................................................................................................................................................

Kontaktné meno a telefónne číslo, v prípade nevyhnutnosti: 

.....................................................................................................................................................

Iné informácie, ktoré by sme mali vedieť: ..........................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

