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ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA TRAMPOLÍNOVÉ  SOUSTŘEDĚNÍ
Na základě této přihlášky závazně přihlašuji  svoji dceru - svého syna na trampolínové  soustředění,  které se koná od 18. do 25. srpna 2012 v rekreačním  středisku  Tornův Mlýn - u obce Starý Týn u Úštěku.

V ceně 3500,- Kč je zajištěno ubytování ve zděné budově s lůžkovinami, stravování 5x denně včetně pitného režimu, doprava 2 trampolín s příslušenstvím z Odolene Vody.

Není zajištěna doprava dětí a jejich „speciální“ pojištění (většinou má každé dítě své).
Zálohu 2500,- Kč vybíráme v hotovosti do konce června, doplatek 1000,- Kč do konce července.

Potřebujeme:  v rámci dopravy dětí - pomoci s nakládáním 2 trampolín - tentokrát ze sportovní haly a jejich následné složení a postavení přímo na místě. Přesné časy srazů ještě včas upřesníme.

Seznam věcí s sebou ještě upřesníme, ale v zásadě se nejedná o nic neobvyklého, oproti ostatním táborům apod. Potřeba je OBLEČENÍ NA SKÁKÁNÍ (legíny, kraťasy, dlouhé tričko přes záda, mikinu bez kapuce, případně dres, trampolínové cvičky), na ostatní cvičení je potřeba PEVNÁ OBUV (tenisky, klidně dvoje), a OSTATNÍ OBLEČENÍ - spodní prádlo, dostatek ponožek, tepláky, kraťasy, trička, mikiny, pyžamo, plavky, šusťák.bundu, kšiltovku……VŠE VE VARIANTĚ PRO TEPLÉ POČASÍ (vedro) a CHLADNĚJŠÍ POČASÍ (déšť),
dále toaletní potřeby, ručník, osušku, přezutí, děvčata dostatek sponek a gumiček do vlasů, batůžek (na výlet), nějaký blok, psací potřeby, věci pro zabavení se (knížku, karty…), však to znáte.
Není vyloučeno,  že se budou brát i jízdní kola (plně funkční a vybavená)!!!  + HELMA a reflexní vestička.
LÉKY (a jejich návod k užívání), KARTIČKU ZDRAVOT. POJIŠŤOVNY (stačí kopie) vybíráme při odjezdu.

Kdyby cokoliv – jsme vám k dispozici.    Lubomír Kelnar, tel.: 723 686 161, Simona Šulcová, tel.: 776 610 776

www.spoluhraci.cz/tjaerotrampoliny   
        níže  vyplněné info odevzdat (Simoně)-------------------------------------------------------------------------------------    
Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………………………………………….……………………

Datum naroz, rodné číslo:………………………………………………………………………………………………….………………………….

Bydliště:………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..

Zdravotní pojišťovna:………………………………………………………………………….............................................................

Léky a jejich užívání:………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ostatní poznámky ke zdravot. stavu  (alergie apod)……………………………………………………………………….................
(funkční) kontakt na rodiče:………………………………………………………………………………………………………….……………….
Podpis rodičů: …………………………………………………….
