
 

Kudykam 
Tábor pro mládež 

Máš chuť zažít něco, co 365 dní v roce nezažíváš? Tak přijmi výzvu a pojeď s námi!  

 

Ty a příroda, spaní v tee-pee, ty a lidé, co řeší stejné otazníky v hlavě, sport, legrace, adrenalin, překonání 

sebe sama, týden bez internetu, týden s lidmi, kteří tě můžou obohatit. 

Těšíme se na tebe! 

 

Termín: 28. července – 4. srpna 

 

Cena: 2000 Kč (při včasném odevzdání přihlášky se zálohou – do 22. 5. 2018, poté se cena tábora zvyšuje 

na 2400 Kč) 

 

Vážení rodiče, milí táborníci, oproti minulému roku jsme se rozhodli zvýšit cenu tábora. Chceme 

táborníkům nabídnout kvalitní tábor plný zážitků (materiální zajištění her, externě realizované zážitky, 

hosté,…), chceme poskytnout kvalitní stravu a chceme podpořit rozvoj tábora (technické vybavení, 

metodická podpora,…). Za 1500,- bohužel nejsme schopni toto vše zajistit. Věříme, že i přesto zůstanete 

našimi věrnými. Naše nadšení dělat tábory, které mají smysl a přinášejí radost je stále stejné, obrovské! 😊  

 

Pro koho: 8. třída ZŠ – 2. ročník SŠ (o možnosti jet rozhoduje ročník studia, ne rok narození) 

 

Odevzdání přihlášky: přihlášku a 500 Kč (nevratná záloha) můžete odevzdat 6. 5. v kostele sv. Václava 

v Křižanově po ranní mši, odesláním prostřednictvím pošty nebo odesláním oskenované přihlášky na mail 

(prosím o kontrolu před odesláním, zda jsou vyplněné informace na oskenované přihlášce čitelné).  

Zálohu je mimo osobní předání možné odeslat na bankovní účet: 2759198023/0800 (jako VS uveďte r.č. 

táborníka/ce a do poznámky napište jeho/její jméno a příjmení).  

Platbu na účet prosím proveďte v den odeslání přihlášky.  

Doplatek ceny v hotovosti se odevzdává při nástupu na tábor, tehdy obdržíte doklad o platbě. 

Odpovědná osoba: Kristýna Nováková, 739 727 002, kristyna-novakova@email.cz;  

                                 Jívoví 8, 594 51 Křižanov 

 

Při nízkém počtu účastníků se tábor neuskuteční. Zároveň je omezena maximální kapacita tábora, proto 

neváhejte s odevzdáním přihlášky. 

 

Závazná přihláška na tábor pro mládež 
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………. 

Datum narození: …………………………………Rodné číslo………….……………………... 

Bydliště/ PSČ ……………………………………………………/…………………………...... 

Email dítěte (!), mobilní telefon : …………………………………………………………………. 

Chodí do …………… třídy/ročníku       Velikost trička? (XS/S/M/L/XL) ……………..…….. 

Jméno otce: ………………………………..       Jméno matky: …………………….………… 

Tel.: ………………………………..                       Tel.: ……………………………… 

E-mail:…………………………………………………………………….…………………… 

Zaměstnavatel: …………………………………………………………………………….…… 

mailto:kristyna-novakova@email.cz


  Tábor pro mládež 

Táborníku/tábornice, zakroužkuj nám vše, co chceš zažít na táboře! 

 
Chci adrenalin   Chci tvořit   Chci běhat   Chci zažít noc   Chci potkávat Boha 
 
Chci se zamyslet   Chci překonat sám/sama sebe   Chci se smát   Chci výlet 
 
Chci potkat někoho zajímavého   Chci si sáhnout na dno   Chci soutěžit   Chci zpívat 

Chci (řekni nám, co dalšího chceš zažít:))_________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Vyjádření obvodního (dětského – školního) lékaře: 

Potvrzení Vám vydá praktický lékař Vašeho dítěte na speciální formulář. Tento potvrzený 

formulář prosím přiložte k přihlášce. Přihláška bez potvrzení od lékaře není platná a bez 

vyjádření lékaře není možné vzít Vaše dítě na tábor.  

 

Dítě užívá pravidelně tyto léky: Název     Dávkování 

                        . ……………………….. ………………………….. 

                        ………………………..  ………………………….. 

Alergie: …………………………………………………………………… 

Dítě je:   plavec - začínající plavec – neplavec – bojí se vody 

 

 

Další důležitá sdělení (časté nachlazení, bolest hlavy a jiné) 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Písemné prohlášení rodičů (jen u dětí s očkovacím průkazem) 

Podle údajů uvedených v očkovacím průkazu dítěte a podle skutečnosti tak, jak je mi známá, 

potvrzuji, že zdravotní stav dítěte umožňuje účast na stanovém táboře. Uvádím, že dítě mělo 

v minulosti tyto závažnější nemoci:  (uveďte i dětská infekční onemocnění) 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….... 

 

Dne: ……………………………... 

Podpis otce ………………………...         Podpis matky ……………………………… 

 

 

 


