PRÍMESTSKÝ TÁBOR PRE DETI OD 5-10 ROKOV

Pozývame všetky deti, ktoré majú odvahu, spoločne vystúpiť na vrch...
Názov tábora: VÝSTUP NA VRCH
Termín:  1. - 5. júl 2013
Miesto:  KPC Jána Pavla II. Šváby, CZŠ sv. Gorazda v Solivare
Cena:
   20 €    (zahŕňa obedy, poistenie, ceny, pomôcky a iné výdavky spojené s realizáciou tábora)
Organizátor:  Katolícke spoločenstvo Marana Tha v spolupráci s farnosťou Prešov - Solivar
OTVORENIE TÁBORA sa uskutoční v KPC Jána Pavla II. na Šváboch dňa 30.6.2013.

PROGRAM:
 
16:30  registrácia detí
17:00  otvorenie tábora, privítanie a organizačné pokyny
17:40  príprava na sv. omšu
18:00  spoločná sv. omša
Ďalšie dôležité informácie:

1. Prihlásiť sa je potrebné do 25.6.2013 telefonicky, e-mailom, prípadne nechať prihlášku v schránke KPC Jána Pavla II. na Šváboch. Kontakt: Lucia Dlugošová, tel.: 0905 686 548, e-mail: detskasluzba@gmail.com.

2. Poplatok za tábor 20 € sa uhrádza v nedeľu pri registrácii.

3. Deti budú rozdelené do 3 skupín podľa veku. V rámci denného programu bude sv. omša, biblická lekcia, športové aktivity, tvorivé dielne, súťaže, hry a ďalšie dobrodružstvá...

4. Príchod detí ráno je od 7:30 do 8:00. Rozchod detí poobede je o 16:00.

5. V pondelok je potrebné, aby si deti priniesli prezúvky. Prosíme, aby si deti každý deň nosili desiatu a pre dodržanie pitného režimu aj niečo na pitie.

6. Pri registrácii je nutné doložiť kópiu kartičky poistenca.

Tešia sa na Vás všetci animátori :o)))
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Prihláška
Záväzne prihlasujem svoje dieťa na prímestský tábor v Solivare, ktorý sa uskutoční v dňoch 1.-5.7.2013.

Meno a priezvisko: ...............................................................................
Adresa: ...................................................................................................
Dátum narodenia: ...............................                 Šk. trieda (ukončená v šk. roku 2012/2013): ...........................
Tel. číslo rodiča: ...................................                 E-mail rodiča: .....................................................................
Súhlasím, aby moje dieťa odchádzalo poobede domov samo:          áno              nie         (vhodné zakrúžkujte).

Ak má Vaše dieťa nejakú vážnejšiu chorobu (napr. alergiu, astmu a pod.), prípadne diétu prosíme, aby ste to uviedli a zároveň aj lieky, ktoré užíva: ..................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
                      Dátum................................                                                   Podpis rodiča................................
