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Salesianské stredisko volného ¢asu Teplice
Hldvkova 1203, 41501 Teplice, tel.: +420739959566
salesianiteplice.cz

Keramicky priméstak
Pro kluky i holky od 8 do 13 let

chlapci a divky, ktefi jsou zaregistrovani v SSVCT

Termin: 6. 7.2026 - 10. 7. 2026

Sraz: 6. 7. v 08:30 Zivy d&im, Hldvkova 1203
Konec: 10. 7. v 17:00 Zivy d@m, Hldvkova 1203
Cena: 2000 K¢

Misto: Teplice - Trnovany, Zivy dim
Kapacita: 10 mist

PFihlasku odevzdat do: 12.6.2026 17:00

Kontakt: Hor¢ikova Katerina, katerina.horcikova@salesianiteplice.cz, tel. +420739959566.

Co s sebou:

« karticka pojistovny a Cestné prohlaseni o bezinfekénosti; lahev s pitim a svacinu na cely den; pohodIné obleceni i obuv;
zéastéra nebo triko, které si mlzes zaspinit; plavky, ru¢nik, popf. sprchovy gel, hieben + neplavci rukéavky (ne kruh!)
Tésit se vas bude Kata s Markétou.

PONDELI 06. 07. 2026 - TEPLICE

® hra na restauraci (spolecny nakup a pfiprava obéda - tortilly s kufecim masem a zeleninou)
® seznameni a prace s keramikou

UTERY 07. 07. 2026 - TEPLICE
® Aquacentrum, prace s keramikou
STREDA 08. 07. 2026 - OSEK
® 3D bludisté, koupalisté
CTVRTEK 09. 07. 2026 - TEPLICE
e Cirkus park (Olympie), prace s keramikou
PATEK 10. 07. 2026 - TEPLICE
® navstéva cukrarny a zmrzlina pro kazdého :-), prace s keramikou

Keramické vyrobky si déti nebudou moci odnést na konci tabora (tj. 10.07.2026), jelikoz hlina musi pfed prvnim
vypalem vysychat minimalné 14 dni + nebudou glazované. VYROBKY LZE VYZVEDNOUT V ZARI. Na pfihlasku
prosim peclivé vypiste zdravotni stav ditéte, alergie a poruchy, uzivané léky. PFihlasky pfijimame pouze s penézi
a jen do naplnéni kapacity poétu déastnikd.

Tuto ¢ast prihlasky odstrihnéte a ponechejte si ji.

Salesianské stiedisko volného ¢asu Teplice
Hlavkova 1203, 41501 Teplice, tel.: +420739959566
salesianiteplice.cz

Zavazna pfihlaska na
Keramicky priméstak
Teplice - Trnovany, Zivy dim, 6. 7. 2026 - 10. 7. 2026

Cena: 2000 K¢

Uéastnik
Pfijmeni a jméno: Datum narozeni:
E-mail: Telefon:
Adresa trvalého bydlisté:
Zdravotni pojistovna:
Dietni omezeni:
Léky / davkovani:

Léky podéva zdravotnik

Dité pfi akci: O smi mit samostaty rozchod O nesmi mit samostatny rozchod

Dité po akci: O smi jit samo dom@& O nesmi jit samo Dité umi plavat O ANO O NE

Udaje o zakonnych zastupcich (u mladsich 18 let)

Matka PFijmeni a Jméno:

E-mail: Telefon:
Otec Pfijmeni a Jméno:

E-mail: Telefon:

Prohlaseni zakonného zastupce: Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem se sezndmil/a s obchodnimi a storno podminkami pfiméstského tabora,
rozumim jim a souhlasim s nimi.

Datum a podpis zakonného zastupce



