
Salesiánské středisko volného času Teplice
Hlávkova 1203, 41501 Teplice, tel.: +420739959566
salesianiteplice.cz

Keramický příměšťák
Pro kluky i holky od 8 do 13 let

chlapci a dívky, kteří jsou zaregistrováni v SSVČT

Termín: 6. 7. 2026 - 10. 7. 2026

Sraz: 6. 7. v 08:30 Živý dům, Hlávkova 1203

Konec: 10. 7. v 17:00 Živý dům, Hlávkova 1203

Cena: 2000 Kč

Místo: Teplice - Trnovany, Živý dům

Kapacita: 10 míst

Přihlášku odevzdat do: 12. 6. 2026 17:00

Kontakt: Horčíková Kateřina, katerina.horcikova@salesianiteplice.cz, tel. +420739959566.

Co s sebou:

• kartička pojišťovny a čestné prohlášení o bezinfekčnosti; lahev s pitím a svačinu na celý den; pohodlné oblečení i obuv;
zástěra nebo triko, které si můžeš zašpinit; plavky, ručník, popř. sprchový gel, hřeben + neplavci rukávky (ne kruh!)

Těšit se vás bude Káťa s Markétou.

PONDĚLÍ 06. 07. 2026 – TEPLICE

hra na restauraci (společný nákup a příprava oběda – tortilly s kuřecím masem a zeleninou)
seznámení a práce s keramikou

ÚTERÝ 07. 07. 2026 – TEPLICE

Aquacentrum, práce s keramikou

STŘEDA 08. 07. 2026 – OSEK

3D bludiště, koupaliště

ČTVRTEK 09. 07. 2026 – TEPLICE

Cirkus park (Olympie), práce s keramikou

PÁTEK 10. 07. 2026 – TEPLICE

návštěva cukrárny a zmrzlina pro každého :-), práce s keramikou

Keramické výrobky si děti nebudou moci odnést na konci tábora (tj. 10.07.2026), jelikož hlína musí před prvním
výpalem vysychat minimálně 14 dní + nebudou glazované. VÝROBKY LZE VYZVEDNOUT V ZÁŘÍ. Na přihlášku
prosím pečlivě vypište zdravotní stav dítěte, alergie a poruchy, užívané léky. Přihlášky přijímáme pouze s penězi
a jen do naplnění kapacity počtu účastníků.

Tuto část přihlášky odstřihněte a ponechejte si ji.

Salesiánské středisko volného času Teplice
Hlávkova 1203, 41501 Teplice, tel.: +420739959566
salesianiteplice.cz

Závazná přihláška na
Keramický příměšťák

Teplice - Trnovany, Živý dům, 6. 7. 2026 - 10. 7. 2026

Cena: 2000 Kč

Účastník

Příjmení a jméno: Datum narození:

E-mail: Telefon:

Adresa trvalého bydliště:

Zdravotní pojišťovna:

Dietní omezení:

Léky / dávkování:

Léky podává zdravotník

Dítě při akci:      smí mít samostatý rozchod     nesmí mít samostatný rozchod

Dítě po akci:      smí jít samo domů     nesmí jít samo Dítě umí plavat       ANO     NE

  Údaje o zákonných zástupcích (u mladších 18 let)

Matka Příjmení a Jméno:

 E-mail: Telefon:

Otec Příjmení a Jméno:

 E-mail: Telefon:

Prohlášení zákonného zástupce: Svým podpisem potvrzuji, že jsem se seznámil/a s obchodními a storno podmínkami příměstského tábora,
rozumím jim a souhlasím s nimi.

Datum a podpis zákonného zástupce


