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 28.8.-1.9. 2017  Penzion chata Lovrana Janské lázně  
Program sportovního campu:   aerobik, tanec, zumba, cheer - tanec s třásněmi, gymnastika, dětská jóga, sportovní hry, návštěva krytého bazénu s vířivkami, výlet lanovkou na Černou horu, cvičit budeme v krásné sportovní hale
Ve venkovním prostoru areálu je dětské hřiště, krásná příroda i posezení venku. 
Odjezd v pondělí v 9,00 z HK autobusem z parkoviště Flošna (koupaliště)

Příjezd v pátek v 15 hodin na totéž místo

Cena soustředění : 3100,- kč ( zahrnuje ubytování ve 2 -5 lůžkových  pokojích, výborná domácí kuchyně - snídaně, obědy, odpolední svačiny, večeře, pitný režim v průběhu dne - čaj nebo šťáva, sportovní halu, vstup do bazénu, jízdenka lanovkou na Černou horu, dopravu autobusem, trenérský doprovod)
Přihlášení : 
1. Vyplnit přihlášku (viz. níže) a odevzdat ji na tréninku nebo zaslat na e-mail info@achiphop.cz
2. Provést platbu 
 NA BANKOVNÍ ÚČET    čsob 176761663/0300 do zprávy pro příjemce uvést jméno dítěte
Platba do  daného termínu = závazná přihláška na soustředění
STORNO podmínky pobytu: odhlášení dítěte z důvodu vážného onemocnění potvrzeného lékařem do 20.8. včetně – vrácení 50 % z ceny soustředění 

S sebou děti budou potřebovat:  podložku na cvičení (karimatka,ručník apod.), láhev na pití (dle uvážení sportovní nebo iontový  nápoj), sportovní oblečení do tělocvičny a na ven, sportovní obuv na ven i dovnitř, kšiltovku,opalovací krém, plavky, přezůvky,  mycí potřeby, 2 ručníky (1 k tréninku, druhý na hygienu), psací potřeby a blok, batůžek na přenášení věcí z ubytování do haly, další dle uvážení  

· Kapesné na drobné nákupy  (občerstvení, cukrárna, nanuk apod.)k

· kartičku zdravotní pojišťovny  a potvrzení rodičů o bezinfekčnosti 
· (formulář obdržíte e-mailem týden před odjezdem 

VEDOUCÍ  SOUSTŘEDĚNÍ:  Gabriela Bašková    telefon: 603 730 820
                                                            e-mail: info@achiphop.cz
…………………………………………….  ……………............................................................
PŘIHLÁŠKA 
NA LETNÍ CAMP Janské lázně 28.8. – 1.9.2017
Jméno, příjmení účastnice :………………………………………………………
Datum narození:…………………………..  Zdravotní pojišťovna………………
e-mail rodičů ……………………………………..

Telefon na rodiče v době konání soustředění:………………………………………………..
Datum…………….           Podpis zákonného zástupce:………………………………………
