PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÉ TÁBORY  
Česko-anglických sportovních dětských  skupin LENTILS 
· LENTILS 1 Poděbrady
· LENTILS jesle Poděbrady
· LENTILS 2 Křečkov
· LENTILS 4 jesle Nymburk
· LENTILS 5 Nymburk 
Prosíme o vyplnění této závazné přihlášky na vybraný příměstský tábor. Po obdržení přihlášky se s Vámi brzy spojíme, zašleme všechny potřebné informace. 
Údaje o dítěti 
Jméno a příjmení dítěte: .................................................................................................................
Datum narození:  ..........................................................................................................................
Adresa bydliště: .............................................................................................................................
Státní občanství:.............................................................................................................................
Jaký příměstský tábor bude Vaše dítě navštěvovat – zaškrtněte: 
 
TÉMATICKÉ OKRUHY PODĚBRADY a NYMBURK
( témata jsou stejná pro velké i malé děti, ale program je uzpůsoben věku dětí) 
Děti 2 - 4 roky
ČERVENEC                                                                        SRPEN
30.06.- 04.07. – Malý kuchtík                                              04. 08. – 08.08. – Cesta za Vajanou
07.07. - 11.07. -  Na Madagaskar se zvířátky                        11.08. – 15.08. – Záchranář
[bookmark: _Hlk33544210]14.07. – 18.07. – Sporťáček                                               18.08. – 22.08. – Cesta do pravěku
21.07. – 25.07. – Podmořský svět                                       25.08. – 29.08. – ZAVŘENO
28.07.- 01.08. – Z pohádky do pohádky
                                                                                       
[bookmark: _GoBack] TÉMATICKÉ OKRUHY KŘEČKOV
Děti 5 - 10 let
ČERVENEC                                                                        SRPEN
30.06.- 04.07. – Kulinářský tábor                                         04. 08. – 08.08. – Survivor
07.07. - 11.07. -  ZOOTROPOLIS                                         11.08. – 15.08. – Záchranář
14.07. – 18.07. – Sporťáček                                               18.08. – 22.08. – Jumanji
21.07. – 25.07. –Avatar- The way of water                           25.08. – 29.08. – ZAVŘENO
28.07.- 01.08. – Harry Potter

Poznámky (specifické požadavky) 
..................................................................................................................................................
Údaje o zákonných zástupcích 
Matka 
Jméno a příjmení	...................................................................................................................
E-mail	...................................................................................................................
Telefon	...................................................................................................................
Povolání	...................................................................................................................
Otec 
Jméno a příjmení 	....................................................................................................................
E-mail 	....................................................................................................................
Telefon 	....................................................................................................................
Povolání	....................................................................................................................
 
Dítě bude po ukončení docházky vyzvedávat: (jméno, příjmení, vztah, telefon) 
 .……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
...................................................................................................................................................
 
Informace o dítěti 
Navštěvovalo Vaše dítě již někdy nějaké předškolní zařízení (MŠ, jesle apod.)?           ANO - NE 
Co nám chcete o vašem dítěti sdělit: 
.....................................................................................................................................................
 
Má Vaše dítě nějaké speciální potřeby (stravovací omezení, alergie, pitný režim apod.)? 
.....................................................................................................................................................
 
Datum a podpis zákonného zástupce: 
                                                                                                               ...........................................
 
 

