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 PRIHLÁŠKA  na letný denný tábor 2026
Milí rodičia, aj tento rok počas prázdnin pripravujeme denný letný  tábor „Dobrodružstvo s Dávidom“. Chceme naň srdečne pozvať  i  vaše dieťa (deti). Je to príležitosť  tvorivým spôsobom stráviť jeden prázdninový týždeň, a prehĺbiť či nájsť nové priateľstvá. Na deti čakajú tvorivé aktivity, tímové súťaže a motivujúce príbehy kráľa Dávida. Tábor je venovaný deťom vo veku 6 -11 rokov. 
Termín: 
 13. -  17. júl 2026

Miesto konania: Cirkevné priestory na Strečnianskej ulici č. 15 v Petržalke.
Program:    Aktivity budú prebiehať v areáli ECAV Petržalka. Súčasťou tábora bude jeden výlet mimo areálu.

Pre deti bude zabezpečená celodenná strava: desiata, obed,  olovrant a pitný režim.

Cena tábora na 5 dní je 95 €.  V prípade, že sa zúčastníte len niektorých dní, cena na jeden deň je 20 €.
Ak chcete prihlásiť Vaše dieťa na tábor, vyplňte, prosím prihlášku a odovzdajte ju pani učiteľke na detskej besiedke, v Evanjelickej materskej škole, na hodine náboženskej výchovy alebo na farskom úrade ECAV Petržalka na Strečnianskej ulici č. 15.  najneskôr však do nedele 21. júna 2026. 
Záväzne prihlásené bude dieťa až po uhradení účastníckeho poplatku. Ten uhraďte v hotovosti na farskom úrade Evanjelickej cirkvi - na Strečnianskej ulici č. 15 alebo v Evanjelickej materskej škole.
Po obdržaní Vašej prihlášky Vám pošleme podrobnejšie informácie.
Viac informácií:  www.ecav-petrzalka.sk;  fb: CZ ECAV Petržalka;  petrzalka@ecav.sk, 0911536473. 
Upozornenie: Vzhľadom k tomu, že  počet účastníkov tábora je obmedzený, prihláste sa čo najskôr.

-------------------------(-----------------------(-----------------------(--------------------(----------------





Letný tábor 2026
Meno a priezvisko dieťaťa:  ______________________________________________________
Bydlisko:_______________________________________________________________________
Dátum narodenia: ______________________________ 

Tel. číslo rodiča: ________________________________________________________________
Email rodiča: ___________________________________________________________________
Zdravotná poisťovňa, v ktorej je dieťa poistené: ______________________________________
Číslo zdravotného preukazu:  


_____________________________
Alergie, príp. čo by sme o dieťati mali vedieť: __________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Meno a priezvisko a podpis rodiča: ______________________________
     ________________












Podpis rodiča

