
Informačný list – Borda  2019 
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: 12.8. – 16.8. 2019, pre deti do 12 rokov 

 Strava bude zabezpečená, takže nie je potrebné pridávať nejaké ďalšie jedlo, aby sa nepokazilo  

 Doprava: individuálna 

Trasa: Obišovce – Budimír – Košické 

Olšany – Bidovce – Košický Klečenov 

Z obce Košický Klečenov pokračujete 

po hlavnej na Dargovský priesmyk 

(smer Sečovce, Michalovce). Pod 

vrchom je odbočka doľava (bude tam 

umiestnená tabuľa Detský tábor Borda). 

Ak by sa vám zdalo riskantné na tom 

mieste odbočovať, vyjdite hore na 

Dargov k pamätníku (Dargovský 

priesmyk), tam sa otočte a vráťte sa späť 

k odbočke.  

Po odbočení sa držte stále hlavnej cesty, 

ďalšia odbočka bude znova označená 

tabuľou (Detský tábor Borda). 

Nepotrebujete sa dostať do obce Borda, 

ale na miesto kde boli v minulosti 

Kúpele Borda!  

 Ubytovanie:  
o je zabezpečené na posteliach s vlastnými spacákmi. 

Deťom je okrem hygienických potrieb a oblečenia potrebné zabaliť: 

- kartičku poistenca  

- Bibliu, farbičky, nožnice, baterku 

- pršiplášť, teplé oblečenie, športovú obuv, papuče, plavky 

- biele tričko (potrebujeme na pomaľovanie) 

- sprej proti komárom a kliešťom 

 

Ak by ste mohli prispieť nejakou zeleninou, zemiakmi, alebo aj kompótmi, boli by sme radi. Ďakujeme. 

Pozn.: Za tablety, telefóny a akúkoľvek inú cennú vec nenesieme zodpovednosť. Prosíme Vás 

nedávajte ich svojím deťom. 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... 
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