
                                                                    CCVVČČ  pprrii  ZZŠŠ    ssvv..  AAuugguussttíínnaa  
Moyzesova 1, Považská Bystrica 

Prihláška na denný výletový tábor  
8. 7. – 12. 7. 2024 

 
 Meno a priezvisko:  ................................................................................ 

 Adresa:  ........................................................................................ 

 Dátum narodenia: ................................. Telefón: ............................... 

 Podpis rodiča (zákonného zástupcu): ................................................  

Súhlasím s prípadným umiestnením fotografie môjho dieťaťa na internetovej stránke školy  

 

Prihlášku s poplatkom je potrebné odovzdať do 30. júna 2024  a to v kancelárii školy u p. Brzej v čase od 

7.- 15. hod. (obedná prestávka v čase 11.- 11.30 hod). V apríli 2024 p. Brzá má  kanceláriu v školskej 

knižnici (vyplnené s poplatkom za tábor priniesť tam). 

*******odstrihnúť****** 
Milí rodičia, ďakujeme Vám, že nám preukazujete dôveru  tým, že ste sa rozhodli svoje dieťa prihlásiť do 

denného tábora.  Program tábora je nasledovný: 

 

8.júl 2024  Vlastivedné múzeum – tvorivé aktivity, Butkov – najmladšie pútnické 

miesto, Púchov- športové centrum   

  9.júl 2024  Hrad Beckov, Jump Centrum Drietoma 

10.júl 2024  Bojnice ZOO 

11.júl 2024  Hvezdáreň Hlohovec  

12.júl 2024  Laser Arena Grid, kino Žilina,  Sobášny palác Bytča  

 

V cene je zabezpečené: Doprava, vstupné, poistenie, pedagogický dozor, program,  

Storno poplatky: V prípade ochorenia sa na základe lekárskeho potvrdenia vráti účastníkovi 

celá čiastka. Dieťa sa prihlasuje na celý týždeň.  

Program: bude trvať od 8. 00 do 16.00 hod.  Zraz detí bude každý deň v Pastoračnom 

centre- Stred.  

Prosíme Vás, aby Vaše dieťa bolo športovo oblečené a  nezabudnite mu pribaliť 

nasledovné:  

- zdrav. kartičku poistenca (môže byť i fotokópia). Prosím,  oznámte nám, ak dieťa užíva 

nejaké lieky prípadne trpí alergiou alebo inou chorobou, ak má dieťa strach z výšok, kinetózu 

(prosíme pribaliť Kinedryl) 

- šiltovku alebo šatku, pevnú obuv, pršiplášť alebo dáždnik 

- Na daný deň, do jump arény, je potrebné mať ponožky na skákanie alebo 3 eurá na   

zakúpenie 

- dostatočné množstvo tekutín, celodennú stravu,  

- prosíme, priložiť vyhlásenie, ako pôjde dieťa domov z tábora, prehlásenie 

o bezinfekčnosti  

- prosíme Vás, aby ste deťom nedávali cenné veci, napr. vyšší obnos peňazí a pod. 

Bližšie informácie získate na tel. čísle    

0907 477 811, milada.bajzova@svaugustin.sk 
*ČV akceptujeme z mesta PB, Udiče, Sverepca, Prečína a Dolnej Maríkovej. Tieto obce nám finančne 

prispievajú. 

*105 € (cena pre členov CVČ, 

ktorí odovzdali aj čestné 

vyhlásenie)* 

Súrodenecká zľava-2., 3. dieťa 

platí 90 €.  Táto zľava platí, ak sú 

súrodenci členovia CVČ pri ZŠ sv. 

Augustína PB a odovzdali čestné 

vyhlásenie nášmu CVČ*. 

**120 € (cena pre členov CVČ bez 

ČV a pre nečlenov) 

 



 

Prehlásenie o odchode z tábora 

  

MMeennoo  aa  pprriieezzvviisskkoo  zzáákkoonnnnééhhoo  zzáássttuuppccuu::........................................................................................................................................................  

AAddrreessaa::............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

MMeennoo  aa  pprriieezzvviisskkoo  ddiieeťťaa........................................................................................................................................................................................................................    

  

  
PPrreehhllaassuujjeemm,,  žžee  ppoo  nnáávvrraattee  ddoo  PPaassttoorraaččnnééhhoo  cceennttrraa  zz  vvýýlleettoovvééhhoo  ttáábboorraa  ddiieeťťaa  ppôôjjddee  

ddoommoovv::      
  
  

ddááttuumm  ssppôôssoobb  ooddcchhoodduu  ddoommoovv  
//ssaammoossttaattnnee,,  vv  ddoopprroovvooddee--  kkoohhoo....//  

  88..77..22002244    

  99..77..22002244    

1100..77..22002244    

1111..77..22002244    

1122..77..22002244    

  
DDňňaa::  ..............................................  vv  ........................................................................        ........................................................................................................
                    ppooddppiiss  zzáákkoonnnnééhhoo  zzáássttuuppccuu  
  

 

 

Čestné vyhlásenie o bezinfekčnosti 

 
Vyhlasujem, že dieťa ............................................., bytom v ..................................................., 

neprejavuje príznaky akútneho ochorenia, že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej 

zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, 

zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, 

ktoré s ním žijú spoločne v domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré 

ochoreli na prenosné ochorenie (napr. COVID-19, hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových 

blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami). Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého 

vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa §56 zákona č. 355/2007 Z. 

z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 

V ....................................... dňa ............................... 

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: 

Adresa zákonného zástupcu: 

Telefón zákonného zástupcu:       Podpis zákonného zástupcu: 


