
S KYTAROU NA PRÁZDNINÁCH 2023

Čemu se budeme přes den věnovat?

Čekají nás akƟvity, při kterých hravou formou zdokonalíš své schopnosƟ hudební:

hra na hudební nástroj - ukulele, flétna, klavír, hlas – zpěv. (zvolíte v přihlášce)

jazykové: anglická nebo německá konverzace (zvolíte v přihlášce)

člověčí: postarám se o sebe na chvíli i bez rodičů?

pohybové: určitě půjdeme na výlet a čeká nás turisƟka . 

Je to něco pro mě?

Pobytového tábora se může zúčastnit kdokoli ve věku od 6 do 14 let.

Kde

Chalupa Pod Cikánským bukem Dlouhomilov, Benkov 36, 789 01. 

Jak to bude probíhat?

Společný/individuální příjezd dopoledne v den začátku pobytu, poté ubytování a zahájení 

táborového programu. Odjezd/odchod domů po ukončovacím táboráku v den konce pobytu.

A co budeme jíst?

Snídaně, oběd, svačina, večeře pitný režim v ceně. Hrneček na piơ  si vezmi z domu.

S sebou:

1. dobrou náladu

2. vhodné oblečení na 4 dny 

3. hygienické potřeby 

4.  batůžek a lahev na piơ na výlet

5. cennosƟ nechejte doma – za ztátu nezodpovídáme   



S KYTAROU NA PRÁZDNINÁCH 2023
Přihláška na pobytový tábor

Odesláním přihlášky zákonný zástupce potvrzuje, že součásơ této přihlášky jsou veškeré informace, které potřebují
vedoucí vědět, aby dokázali zajisƟt komfort dítěte na táboře (zdravotní omezení, potřeba asistenta, alergie, léky,
diety - nutné vypsat do kolonky dole). Podpisem této přihlášky souhlasíte s pravidly uvedenými v ní a s pravidly které
stanovuje pořadatel tábora.

CENA ZAHRNUJE:

Zodpovědný výchovný a zdravotnický personál, zapůjčení sportovního a výtvarného vybavení, celotáborový program. 
Stravu 4x denně – snídaně, oběd, svačina, večeře. Pitný režim bude v místě konání tábora zajištěn po celý den – čaj,
šťáva, voda. Na oběd bude podávána výhradně strava tepelně opracovaná varem.  V den výletu se budou děƟ přímo
účastnit přípravy oběda vařením v kotlíku, na bezpečnost bude dohlíženo lektory.
DěƟ budou z domu vybaveny vhodným oblečením a obuơm pro pobyt ve vnitřních prostorách i venku. Psací potřeby
má dítě  k  dispozici  od pořadatele.  DěƟ se budou v  průběhu  tábora účastnit  akƟvit  v ohledu na svůj  věk  a  své
schopnosƟ,  za dohledu lektorů – vhodnost akƟvit určuje lektor, dohlíží přitom na bezpečnost dítěte. Po celou dobu
tábora bude přítomen zdravotník volnočasových akcí. Výdej obědů probíhá pod dohledem lektora s potravinářským
průkazem.

Podrobný harmonogram tábora dostane  zákonný zástupce e-mailem, a to  nejpozději  týden před jeho začátkem.
Dotazy na: Facebooku – Machala – hudební kurzy, e-mailem: myrunmachala@seznam.cz, telefonicky: 725 686 325.

POJIŠTĚNÍ:

K tomuto pobytu máme zajištěno základní pojištění újmy na zdraví a majetku účastníka (v ceně). K nahlédnuơ u
Miroslava Machaly. Dítě při nástupu na tábor odevzdá kopii karƟčky zdravotní pojišťovny.

Poznámky/žádosƟ zákonného zástupce:

                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                  

Jméno, příjmení, datum narození, adresa dítěte, rodné číslo:

                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                  

Jazykový kurz volím:  ___________________ Hudební nástroj:____________________

Termín pobytu: ___________________

Datum, jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce:

___________________________________________

Kontakt na zákonného zástupce (e-mail, telefon):

____________________________________________


