PRIHLASKA NA LETNY DORASTOVY
? S) TABOR 2017
G
I.I.l

7.-9.rocnik
02.07.-08.07.2017
cena: 65 €

/é: Muranska Zdychava

Informacie o tabore

V zaujme ucastnikov tabora Vas ziadame, aby ste si neplanovali navstevu pocas
pobytu v tabore. Elektroniku a cennosti neodporucame brat so sebou! Za ich
pripadnu stratu nezodpovedame. V pripade potreby nas nevahajte kontaktovat
na tel. Cislach +421 908 585 431, +421 949 449 431. Vreckové odporu¢ame max.
15 €. Cestovat budeme vlakom a autobusom. Odchod a prichod bude spresneny
po prihlaseni Ucastnika. Budeme ubytovani v stanoch a v chate. Strava je
zabezpecena od nedele, zacinajuc vecerou.

Letny dorastovy tabor je krestansky tabor a preto je zaloZzeny na biblickych

hodnotach. Obsah a priebeh tabora odraza tieto hodnoty.

Navratka - Letny dorastovy tabor 2017

Vyplnenu prihlasku vratit do 26.06.2017 (kancelaria YMCA Nesvady).

Meno a priezvisko:

Adresa:

Datum narodenia/ukonéeny roénik ZS:

Tel. kontakt:




Odporucany zoznam veci

Odporuc¢ame 1 velku batoZinu (batoh na chrbat).

- teplakova suprava - 3 kratke nohavice
- teplakové nohavice - 4 tricka

- puléver alebo mikina - prsiplast

- tenka vetrovka - plavky

- dlhé nohavice

- dlhy rukav na spanie (pyzamo/teplaky)

- Satka, Ciapka/siltovka

- 1 par Sportovej obuvi a 1 par pevnej nepremokavej obuvi

- mensi batoh na tary

- spodné pradlo podla potreby, min. 5 parov tenkych ponoziek, 3 pary hrubych ponoziek
- hygienické potreby, repelent proti klieStom, zapisnik, pisacie potreby

- spacak, karimatka, tensia deka

- eSus/plastova miska, pohar, pribor, flasa na vodu, baterka!

Zodpovedni veduci tabora:
Aneta Pinkeov3, tel.: +421 908 585 431
Peter Gorildk, tel.: +421 949 449 431

Cislo Gétu: IBAN: SK10 7500 0000 0040 0028 4910

Tim veducich na tabore:
Lenka a Marian Barkodczi, Milan Kovac, Martin Kis, Nika Uhrinova,
Gabriela Benikova, Martin Tobak

Letny dorastovy tabor organizuju YMCA Nesvady a BJB Nesvady.

Cestné prehlasenie

Cestne prehlasujem, Ze moj syn/dcéra je zdravotne spdsobily/a pre pobyt
v lethom tabore. UzZiva tieto lieky/ma nasledovné choroby, alergie,
obmedzenia (prosime vypisat, pripadne doloZit lekarsku dokumentaciu):

podpis rodica (zakonny zastupca)




