
 
Združenie saleziánskej mládeže – Domka Partizánske, spolu s animátormi 

z Pastorka pozývajú deti na: 
 

LETNÝ PRÍMESTSKÝ  TÁBOR  

 
Termín:  15. júl – 19. júl 2024 
Čas:    každý deň od 8.00 do 16.00 hod. 
Miesto:   Pastoračné centrum sv. Tomáša, Šípková 324/1, Partizánske 
Cena:     dobrovoľná 

 
Letný prímestský tábor je určený pre chlapcov a dievčatá ukončeného 1. až 8. 

roč. ZŠ. Tento rok bude opäť jeden tábor pre celkovo 120 účastníkov.  
Chce byť pomocou aj pre vás rodičia, ktorí počas prázdnin pracujete a túžite, 

aby Vaše deti mohli zmysluplne využiť svoj voľný čas. Môžu tak prežiť päť pekných dní 
plných dobrodružstva a nových priateľstiev v dobrom prostredí plnom pozitívnych 
hodnôt. Deti môžu prichádzať do našich priestorov už od 8.00 (v prípade potreby ich 
môžete nechávať u nás aj skôr) a každý deň tábor trvá do 16.00 h.  

 Nezabudnite Vašim deťom pribaliť desiatu (niečo pod zub) i kartičku poistenca 
a primerane(na pobyt vonku i vnútri) ich obliecť a vlastnú  fľašu na vodu (pitný 

režim zabezpečíme) . 
Vyplnené prihlášky spolu s dobrovoľným príspevkom je potrebné odovzdať saleziánom 
v Pastoračnom centre vždy po sv. omši. Kontakt: Marián Drahoš, 0902 131 944 
(tu odstrihnúť) 

PRIHLÁŠKA  NA  PRÍMESTSKÝ  TÁBOR  (15. júl – 19. júl 2024) 
 

Súhlasím, aby sa naše dieťa zúčastnilo letného prímestského tábora  a 
vyhlasujem, že je po zdravotnej stránke schopné absolvovať prímestský tábor. 
Svojím podpisom tiež súhlasím so spracovaním našich osobných údajov pre tento 
tábor. (prosíme vyplňte PALIČKOVÝM PÍSMOM) 
 
MENO DIEŤAŤA:.................................................................................................... 
ADRESA: ................................................................................................................... 
DÁT. NARODENIA:................................................................................................. 
TEL., EMAIL  RODIČA: ............................................................................................. 
V TIETO DNI(zakrúžkujte): Pondelok – Utorok – Streda – Štvrtok - Piatok 
PODPIS RODIČA:    ..................................................... 
 
POZN. O ALERGIÁCH ALEBO ŠPEC.  POTREBÁCH DIEŤAŤA: NAPÍŠTE NA 2. STRANU  
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