
Informa čný list o detskom tábore „HRDINOVIA“ 2014 
 
Milí rodičia, sme radi, že ste svoje dieťa prihlásili na detský tábor Evanjelického a.v. 
cirkevného zboru Obišovce. Pred samotným začiatkom tábora by sme Vám radi pripomenuli 
ešte niektoré dôležité veci.  

• Termín tábora: 7.- 11. júla 2014 
• Strava bude zabezpečená, nepribaľujte deťom  prosím ďalšie jedlo, aby sa nepokazilo  
• Doprava: individuálna, deti je potrebné 

o priviesť v pondelok 7.7.2014 medzi 10:00 a 11:00 hodinou  
o vyzdvihnúť si ich treba v piatok 11.7.2014 medzi 14:00 a 15:00 hodinou 

• Cena tábora: 30,- eur na celý pobyt (môžete odovzdať pri dovezení dieťaťa) 
• Ubytovanie: je zabezpečené na posteliach s tým, že každé dieťa si donesie svoj 

vlastný spacák, prípadne vankúš. 
• Telocvičňa – k dispozícii  

Deťom je okrem hygienických potrieb a oblečenia potrebné zabaliť: 
- kartičku poistenca  
- Bibliu, farbičky, nožnice, baterku 
- plavky, teplé oblečenie (chata je v lese), športovú obuv, papuče 
 
Cesta z Obišoviec (možná alternatíva po diaľnici): Prešov, Záborské, Dulová Ves. V Dulovej 
Vsi na STOPke do prava odtiaľ presne 7 km do cieľa cez Kokošovce. 
Cesta z Obišoviec (možná alternatíva): Drienov, Petrovany, Záborské, Dulová Ves. 
V Dulovej Vsi na STOPke do prava odtiaľ presne 7 km do 
cieľa cez Kokošovce 
Po pravej strane je takáto značka. Účelové zariadenie 
Helianhus (bývalý internát lesníckej školy) je hneď vedľa 
Centra pre rodiny Sigord. 
 
 
Ak by ste mohli prispieť nejakou zeleninou, zemiakmi, alebo aj kompótmi, boli by sme radi. 
Ďakujeme. 
 
Kontakt: Jaroslav Petro – Evanjelický farský úrad Obišovce; 0902 277 898 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Čestné prehlásenie  

(vyplnené max. 3 dni pred začiatkom tábora) 
 

Dole podpísaný (-á), ………………………………., čestne prehlasujem, že som 

v poslednom týždni neprišiel ja ani moje dieťa ……….…………………………… do styku 

s osobami, ktoré ochoreli na prenosnú chorobu. 

Dátum: ……………….                                                ………………………………… 
                                                                                                                podpis rodiča 
 Čo by sme mali o vašom dieťati vedieť: ak berie pravidelne nejaké lieky, je na niečo alergické, atď... 
.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 


