Centrum voľného času Čadca

Kukučínova 2851, č .t. 041 4334 180 
Ponuka letného tábora pre mažoretky súboru Čačanky




                   „ ŽABKA“
Termín 
 6. - 8. júl 2009 

Miesto

ZŠ Horný Kelčovov

Zameranie
letné sústredenie prípravky súboru za účelom zdokonalenia mažoretkovej techniky , nácviku starších choreografií, utuženia kolektívu, aktívny oddych, turistika, hry a súťaže

Vedúci
Anna Vlčková, Zuzka Priečková, Miladka Strýčková, 

Cena
20 Eur zahŕňa 5x denne stravu, poistenie, ubytovanie v spacákoch na molitanoch, materiál a odmeny na súťaže a hry,...

Prihlášky
CVČ Čadca – osobne, na krúžkoch mažoretiek,  alebo na č.t. 4334 180 do 15. júna 2009

Mgr.Anna Vlčková





Mgr. Marta Buchcarová

   hl. ved. tábora






riad. CVČ

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

Centrum voľného času Čadca

Kukučínova 2851, č .t. 041 4334 180 

Ponuka letného tábora pre mažoretky súboru Čačanky

„ BAMBUĽKA“
Termín 
 8. - 11. júl 2009 

Miesto

ZŠ Horný Kelčovov

Zameranie
letné sústredenie súboru za účelom zdokonalenia mažoretkovej techniky , nácviku starších choreografií, utuženia kolektívu, aktívny oddych, turistika, hry a súťaže

Vedúci
Anna Vlčková, Zuzka Priečková, Miladka Strýčková, 

Cena
30,-Eur zahŕňa 5x denne stravu, poistenie, ubytovanie v spacákoch na molitanoch, materiál a odmeny na súťaže a hry,...

Prihlášky
CVČ Čadca – osobne, na krúžkoch mažoretiek,  alebo na č.t. 4334 180 do 



15. júna 2009

Mgr.Anna Vlčková





Mgr. Marta Buchcarová

   hl. ved. tábora




riad. CVČ

cena celého pobytu je 45,-Eur (pozn.: celý pobyt sa myslí účasť na oboch táboroch)
www.cacanky.szm.sk
P R I H L Á Š K A  DO  LETNÉHO TÁBORA

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

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

Bydlisko  ............................................................................................................................................................     

Škola       .......................................................................      Trieda   ..................................................................

Záľuby  dieťaťa  .................................................................................................................................................

Pretrvávajúce ochorenia dieťaťa (alergie a pod. ) ..............................................................................................

Miesto konania tábora  .................................................      Termín  ..................................................................

Meno a priezvisko matky  .......................................................................................  Tel.: .................................. 

Meno a priezvisko otca  .........................................................................................    Tel.… ..................................

Upozornenie: Upozorňujeme a prosíme rodičov, aby v prípade ich neprítomnosti v mieste  bydliska, resp.

zamestnania v čase konania letného tábora, uviedli adresu a tel. číslo na ktorom je možné  kontaktovať ich, alebo inú blízku 

osobu ...............................................................................

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

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











podpis rodičov

Poznámka:  Zákonný zástupca, dáva týmto pre CVČ súhlas na spracúvanie údajov dieťaťa pre potreby letnej činnosti v rozsahu osobných údajov uvedených v prihláške.








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








                                  podpis zákonného zástupcu


P R I H L Á Š K A  DO  LETNÉHO TÁBORA

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

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

Bydlisko  ............................................................................................................................................................     

Škola       .......................................................................      Trieda   ..................................................................

Záľuby  dieťaťa  .................................................................................................................................................

Pretrvávajúce ochorenia dieťaťa (alergie a pod. ) ..............................................................................................

Miesto konania tábora  .................................................      Termín  ..................................................................

Meno a priezvisko matky  .......................................................................................  Tel.: .................................. 

Meno a priezvisko otca  .........................................................................................    Tel.… ..................................

Upozornenie: Upozorňujeme a prosíme rodičov, aby v prípade ich neprítomnosti v mieste  bydliska, resp.

zamestnania v čase konania letného tábora, uviedli adresu a tel. číslo na ktorom je možné  kontaktovať ich, alebo inú blízku osobu ...............................................................................

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

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











podpis rodičov

Poznámka:  Zákonný zástupca, dáva týmto pre CVČ súhlas na spracúvanie údajov dieťaťa pre potreby letnej činnosti v rozsahu osobných údajov uvedených v prihláške.








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








                                      podpis zákonného zástupcu
