Meéstska knihowvna .'—E"_.atec, namésti Svobody 52
INFORMACE PRO RODICE

PODZIMNI NOCOVANI
S KNIHOVNOU

V patek 2. fijna 2026 se kona pro registrovane ¢tenafe knihovny ve véku od
6 do 15 let nocovani v knihovné s doprovodnym programem.

ZACATEK: patek 2. 10. v 19:00 hodin

KONEC: sobota 3. 10. v 09:00 hodin

MISTO KONANI: hlavni knihovna, nimésti Svebody 52

Pocet uitastnikn je omezen, pithladky odevzdejte do 30. 9. 2026!

zde odsiFihngte

PRIHLASKA na akci PODZIMNI NOCOVANI - dne 2. 10. 2026

Pfihlagugi svou deeru / svého syna:

Jméno a piiymeni:

Datum narozeni:

Adresa:

Zdravotni stav:

Zdravotni a jina omezeni:

POVINNA VYBAVA

- rodi¢1 podepsana piihlaska obsahwjici zakladni kontaktni tdaje, udaje
o zdravotnim stavu pfithlageného ditéte a telefonni spojeni
na rodice. na kterém budou béhem akee k dostizeni

- karticka zdravotni pojiitovny pithlasencho ditéte (kopie)

- 1éky, které jsou pro dité nezbytné vzhledem k jeho ohlagenému
zdravotnimu stavu (bude pfedano dozomyjicim osobam)

- vlastni karimatka nebo prostéradlo, spaci pytel nebo lehka prikervvka
(deka). maly politafek, tematicky podzimni kostym dobrovolné

- pirezivky, pohodlny odév (na spani), zakladni hygienické potieby
a vhodné obleceni a obuv (vecerni prochazka)

- jidlo a piti po dobu trvani akce (mno#stvi a obsah v rozumné mife
na uvaZzeni rodicl a dle povahy ditéte), vlastni lahev!

- finanéni hotovost ve vwéi 150 K¢é (pfedana pi1 srazu).

Zadime rodice o piedini a prevzeti ditéte v uvedené ¢asv osobnaé,
pripadné v doprovodu jiné zletilé osoby.

Svim podpisem stvrzuji 5wl sovhlas s iéasti svého ditéte na uvedené akci,
5jejim  programem a bezuplatnym pofizovanim obrazového zaznamu
v priubéhu akce za idelem informovani o akci a prezentace éinnosti knithovny.
Souhlasim s podminkami uéasti mého ditéte na akei, se sdélenim telefonniho
spojeni a se zajiiténim povinné vvbavy. Svym podpisem stvrzuj pravdivost
veskerych uvedenych udaji.

Svou deeru/sveho syna na uvedenou akci osobné

piedam a pFevezmu / nepfedam a nepfevezmil

Seznam léki vzivanych ditétem:

Pokyny k jejich uzivani:

Tel. éislo: Podpis rodici:




