
RÍMSKOKATOLÍCKA CIRKEV, FARNOSŤ NEDOŽERY-BREZANY  
Hviezdoslavova 535/95, 972 12 Nedožery-Brezany, 046/5485182, nedozery@fara.sk  

  
Milí rodičia,  

ďakujeme Vám, že ste prihlásili svoje dieťa do Denného letného tábora v termíne 15.-19.07.2024, ktorý organizuje 

naša farnosť. Nakoľko bude náš táborový program veľmi pestrý, ponúkame Vám základné a stručné informácie o 

jednotlivých dňoch.  

Pondelok (15.07.2024) - príchod na farský úrad (08:00-09:00), spoločná modlitba, aktivity na farskej záhrade, obed, 

spoločná hra, odchod domov (15:30-16:30).  

Utorok (16.07.2024) - príchod na farský úrad (08:00-09:00), spoločná modlitba, EkoPark - Piešťany, odchod domov 

(16:00-16:30).  

Streda (17.07.2024) - príchod na farský úrad (08:00-09:00), sv. omša v Hradišti, spoločné aktivity, obed, odchod domov 

(16:00-16:30).   

Štvrtok (18.07.2024) - príchod na farský úrad (08:00-09:00), Rozhľadňa na Brotnici – Necpaly pri Martine, odchod 

domov (16:00-16:30).   

Piatok (19.07.2024) - príchod na farský úrad (08:00-09:00), vodný futbal, obed, aktivity, sv. omša (17:00), po nej 

opekačka spolu s rodičmi.  

Každý deň je potrebné, aby dieťa malo ruksačik, pršiplášť, fľašku, šiltovku, ľahkú desiatu. Obed zabezpečuje 

farský úrad.  V piatok je potrebné pribaliť aj plavky, uterák a veci na prezlečenie. 

Návratku, kópiu kartičky poistenca je potrebné odovzdať  pri nástupe do tábora v pondelok 15.07.2024 spolu s 

poplatkom za tábor.  

V prípade nepriaznivého počasia je zmena programu vyhradená. 

Nech Vás v radosti sprevádza, požehnáva a pokojom naplní prázdninové dni náš milujúci Boh Otec!    

                                                     

                     Štefan Čunderlík - farár 

_______________________________________________________________________________________________  

N Á V R A T K A  

  

Svojím podpisom potvrdzujem, že môj syn/moja dcéra ____________________________ je zdravotne spôsobilý/á sa 

zúčastniť letného denného tábora. Nemá hnačku, ovčie kiahne, vši a iné infekčné choroby.   

  

Alergie, iné ochorenie:  ___________________________________________________________________________.  

  

Lieky, ktoré dieťa užíva a ich dávkovanie: ____________________________________________________________  

  

______________________________________________________________________________________________.  

  

    

  _____________________                 __________________________        

    dátum                                      podpis rodiča  


