
Prihláška na detský letný biblický tábor 2018 

 

Téma tábora: Víťazný beh        Miesto: Párnica  

Termín: 15. 7. – 21. 7. 2018        Cena: 85 € 

Doprava: Do Zvolena autami, zo Zvolena pôjdeme vlakom, batohy zoberie veľké auto. Aby sme mali 

cestovné zadarmo, potrebujete Vášmu dieťaťu vybaviť preukážku na vlakovej stanici. Vystavia ju na 

počkanie. Bez preukážky si cestovné hradí každý sám. Číslo preukazu nezabudnite napísať do 

návratky. Cestovné lístky musíme objednať včas vopred.   

Ubytovanie: V novopostavenom zborovom dome, v útulných izbách, s kúpelňami a WC na každej 

izbe. Areál je vybavený športovým ihriskom.  

          

 

 

Strava: Počas celého pobytu je zabezpečená strava 5x denne a pitný režim. 

Čo si treba priniesť: suchý obed a pitie na cestu, preukaz poistenca, písacie potreby, farbičky, 

šiltovku, športové, teplé a nepremokavé oblečenie, pevnú a športovú obuv, prezuvky. 

Čo radšej nenosiť: tablety a drahé mobily, väčšiu sumu peňazí 

Odchod: stretneme sa v nedeľu 15. 7. o 10:00 hod. pred farou, rozdelíme sa do áut ochotných 

rodičov, naložíme batožinu, aby sme o 11:02 hod. stihli vlak zo Zvolena.  

Príchod: v sobotu 21. 7. o 12:55 hod. prídeme vlakom do Zvolena. Treba prísť po svoje dieťa.  

Kontakt:  zborová farárka Mgr. Jarmila Balková, tel. č.: 0907 789 640, e – mail: oldtimesover@gmail.com 

..odstrihnúť.........odstrihnúť........odstrihnúť................ .odstrihnúť..........odstrihnúť...............odstrihnúť.............odstrihnúť .........odstrihnúť...  

Návratka  
Návratku treba odovzdať na Evanjelický farský úrad v Dobrej Nive najneskôr do 25. mája, (po tomto termíne už 

nebude možné vybaviť cestovné zdarma). Peniaze stačí priniesť do 30. júna.  

Súhlasím, aby môj syn/dcéra šiel na detský biblický tábor 2017 organizovaný CZ Dobrá Niva  

A zároveň súhlasím so spoločnou prepravou vlakom. 

Meno a priezvisko dieťaťa: ...............................................................   Dátum narodenia: ............................ 

Číslo vlakovej preukážky .......................................... Alergie: ....................................................................... 

Pravidelne užívané lieky, ako často: ............................................................................................................. 

Tel. číslo rodiča: .................................................................................... Podpis rodiča: ............................... 


