
Pokyny pro účastníky
Příměšťáku s korfbalem 13. 7. – 17.7. 2026

Vážení rodiče, milí účastníci Příměšťáku s korfbalem,

zasíláme  podrobnější  informace.  Nezapomeňte  odevzdat  první  den  potřebný  dokument,  který
přikládáme.

Místo konání: sportovní areál ZŠ Laštůvkova, Brno - Bystrc

Časový harmonogram:
8:00 – 8:30 příchod dětí – sraz u vchodu na hřiště (u parkoviště – v mapách Laštůvkova 75) na
děti tady vždy počkáme
16:00 – 16:30 odchod dětí – buď na místě srazu, nebo přímo na hřišti

Středa 15. 7. 2026 celodenní  výlet  s vodním  korfbalem  na  přehradu,  čas  a  místo  návratu
upřesníme
Pátek 17.7. 2026 – 15:00 - ??:??   soutěže a zápasy pro děti i rodiče – prosíme o vaši účast

Pro děti je zajištěn celodenní pitný režim, oběd, dopolední i odpolední svačina.

Co s sebou?
 sportovní oblečení - tričko, kraťasy, tepláky, mikina (dle počasí), pokrývka hlavy, pevnou

sportovní obuv na venkovní hřiště
 náhradní oblečení do tašky (halová varianta za nepříznivého počasí) – necháme po celou

dobu v šatně
 láhev s pitím (podepsanou)
 středa  –  výlet  na  přehradu –  vodní  korfbal  –  dle  počasí:  plavky,  ručník,  rukávky,  nebo

jakoukoliv plavací pomůcku (pokud je na ni dítě zvyklé), opalovací krém, pití,  přezůvky,
vstupné děti platit nebudou, možné drobné kapesné na nanuka

Nedávejte dětem zbytečně drahé věci, mobilní telefony, foťáky (na vlastní odpovědnost). 
 
Důležité: 
První den Příměšťáku je nutné odevzdat v podepsané obálce

 podepsané Informace o účastníku Příměšťáku s korfbalem (viz příloha)
 kopii kartičky zdravotní pojišťovny

Na všechny se moc těšíme!

Kontakty na vedoucí Příměšťáku s korfbalem (budou po celou dobu přítomni):

Sára Sahatciu +420 775 902 925 Vašek Ježek +420 776 683 709

V případě jakýchkoliv dalších dotazů neváhejte kontaktovat:

Jakub Máša  +420 603 192 126 jakub.masa@korfbalbrno.cz    

www.korfbalbrno.cz



Informace o účastníku
Příměšťáku s korfbalem 13. 7. – 17. 7. 2026

…............................................................................... (jméno a příjmení)      plavec / neplavec

alergie (lepek, včelí bodnutí….) - ……..........................................................

Po  skončení  programu  mezi  16.00  –  16.30  si  dítě  vyzvedneme  /  bude  odcházet  samo.*

Upřesněte čas, je-li třeba: …………………………………………………………………………………

* vyberte z nabídky

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE

Prohlašuji, že výše uvedené dítě nejeví známky akutního onemocnění (zvýšená teplota, průjem,
kašel, dušnost, bolest v krku). Není mi též známo, že v posledních 14ti dnech před začátkem
tábora přišlo dítě do styku s osobami s infekčním onemocněním.
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo
pravdivé.

V  Brně  dne 13. 7. 2026  …................................................
   podpis zákonného zástupce

KONTAKTNÍ ÚDAJE ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ

V případě  nutnosti  prosím  kontaktujte  zákonné  zástupce  výše  uvedeného  dítěte  na  těchto

telefonních číslech:

Jméno a příjmení...................…………….................................... telefonní číslo: ……………………… 

Jméno a příjmení...................……………..................................... telefonní číslo: ………………………


