Hříměždice 2012 – letní soustředění

Odjezd dětí na soustředění je v pátek 17.8. 2012

v 10.00 hod linkovým autobusem z autobusového stanoviště Na Knížecí (sraz v 9. 30 hod – u Ženských domovů, naložení zavazadel do oddílového auta.)

Návrat bude v sobotu 25.8. 2012 v odpoledních hodinách

na stejné autobusové stanoviště, nebo do loděnice./děti upřesní během tábora/

Každý účastník tábora musí mít s sebou spací pytel, podložku na spaní, jídelní nádobí (ešus), lžíci, nůž, malou lžičku, hrnek na pití, oblečení vhodné pro pobyt v přírodě(i do deště) a trénink na suchu i na vodě, plavky, vhodné boty na běh, popř. holinky, nářadí na montáž a seřizování lodí ( šroubovák, klíče č. 10, 13, 17) !!! a potvrzení o zdravotním stavu + kartičku pojištěnce.

Stany: pro letošní rok si prosím zajistěte vlastní stany. Domluvte se předem mezi sebou, nemůže bydlet každý sám (minimálně dvou, ale lépe více lůžkové stany – kapacita louky je omezená!!) 
Stravování začíná obědem v pátek 17.8. a končí obědem 25.8. 2012. Celodenní strava je zajištěna včetně nápojů.

Doporučujeme nebrat s sebou cenné věci, zejména mobilní telefony !!!! a větší obnosy peněz. Zkušenosti s mobily z posledních let jsou vesměs negativní  a vedení tábora za případnou ztrátu nebo poškození neručí.

Pokud budete potřebovat  informace o dětech kontaktujte raději odpovědné osoby.  (viz. níže)

Žádám všechny účastníky tábora, kteří platili pobyt jinou formou než hotově v loděnici, aby dodali potvrzení o zaplacení ( složenka, kopie příkazu apod.)
Pokud půjčujete stan zanechte jej prosím před odjezdem ve vrátnici loděnice.

Mgr. Petr Škvor, vedoucí tábora

Kontakty:

Petr Škvor –  603 331 769 -  vedoucí tábora
Klára Plichtová – 728 256 546 – zástupce vedoucího

Zuzana Hellebrandová – 777 236 542
Potvrzení rodičů

Můj syn(dcera)…………………………nepřišel(a) v posledních dnech do styku

s infekční chorobou, netrpí alergií a neužívá stabilně léky.

Můj syn(dcera) má alergii na ………………………………………………

V případě alergického záchvatu bere ………………………………………

Které má – nemá s sebou.

Užívá pravidelně tyto léky …………………………………………………

Kontakt na rodiče …………………………………………………………..

Podpis rodičů ………………………………………………………………

