
LETNÍ SOUSTŘEDĚNÍ ODDÍLU SG VŠETATY 2022 
 

Termín :         sobota  6. 8.  –  středa  10.8.  

Místo :           JojoGym Dobřichovice, 5. května 1064, 252 29, Dobřichovice 

 

Zahájení :       v sobotu  6. 8. ve 9.30  na nádraží ve Všetatech (odjezd vlaku je v 9.50) 

- přeprava zavazadel bude zajištěna z nádraží,  

- začínáme večeří. 

Ukončení :    ve středu 10. 8. v 16.05 na nádraží ve Všetatech 
 
Doplatek :       3500,-  na nádraží  (celková cena 4000,-) 

Trenérky kontakty :   Alena Semelková – tel. 606 375 080,       

                                       Jana Zoulová – tel.  730 196 662 

Co nás čeká:  

Ubytování v tělocvičně, strava 5-6x denně. Tréninky ve dvou specializovaných halách s jámou, 

airtrackem a gymnastickým nářadím. Fyzická příprava na další sezonu, výlety, napínavá hra a soutěže.  

S sebou:  

na cestu - batoh s pohodlnými popruhy, se svačinou, obědem a pitím v lahvi 

polštářek,  

spacák nebo deku, 

napínací prostěradlo (na spaní bude v tělocvičně pro každého matrace) 

karimatku na venkovní cvičení,  

švihadlo, 

pevné boty na běh, 

plavky (pro neplavce rukávky) 

psací potřeby a pastelky, 

hygienické potřeby, ručník 

dresy, oddílové mikiny a trička, 

větrovka (pláštěnka), věci do lesa nebo na hřiště…. výhradně sportovní oblečení. 

Kapesné na zmrzlinu do vlastní peněženky dle vašeho zvážení (cca 300 Kč). 

          

Na nádraží prosím odevzdejte obálku se: 

- jménem dítěte 

- vyplněným čestným prohlášením (k vyplnění na další straně) 

- kopií zdravotní karty   

- 3500 Kč   

- upozorněním na zdravotní stav (léky…atd) 

 



 

 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte 

 

Prohlašuji, že   

dítě: ___________________________________narozené dne: ___________________  

bytem trvale: ____________________________________________________________ 

 

nepřišlo v posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem do styku s fyzickou osobou 

nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno 

karanténní opatření a nejeví známky akutního onemocnění (např. horečka nebo průjem). 

 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo 

pravdivé. 

 

V ______________________       Dne (den odjezdu): ___________________ 

                                                                                              

_____________________________ 

                                                                                     Jméno a podpis zákonného zástupce 

 

PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU 

 

Alergie: _________________________________________________________________ 

Trvalé užívání léků: ________________________________________________________ 

Upozorňuji u dítěte na: _____________________________________________________ 

 

Telefonní spojení na rodiče: _______________________________________________ 

 

Datum: ______________     Podpis zákonného zástupce: _________________________

  


