Edzőtábor a Valcer Táncstúdió táncosai számára

II. turnus 2014. július 24 – 31.
Balatonszemes, Munkácsy Mihály u. 1. sz.

JELENTKEZÉSI HATÁRIDŐ: MÁJUS 31. 50% ELŐLEG BEFIZETÉSÉVEL.

A TELJES TÁBORI DÍJ BEFIZETÉSE JÚNIUS 30-IG.
· Amit a táborba hozni kell:

· Formációs ruhák.
· Saját fellépő ruha, cipő (fekete nadrág, fehér hosszú ujjú ing(ek), nyakkendő, mellény, standard, latin ruha)

· Ágyneműhuzat (paplanhuzat és párnahuzat, lepedő)

· Három napnál nem régebbi szülői igazolás arról, hogy a gyerek közösségbe mehet. (mellékelve)
· Lista a bőrönd tartalmáról (Kérjük, csak a legszükségesebb dolgokat hozzátok!!!)
Terv:
· Gyülekező: július 24-én 5.30 perckor a Petőfi téri parkolóban. A csoport egyik része autóbusszal, a többiek vonattal utaznak 
· A közvetlen vonat 6.24 perckor indul, 11.54-re érkezik Balatonszemesre 

· Elhelyezés 3-4-5-6-8 ágyas, zuhanyozós szobákban 

· Teljes ellátás, napi 3-szori étkezés; első étkezés 24-én vacsora, utolsó 31-én ebéd + úti csomag uzsonnára. Ételallergiáról, gyógyszerérzékenységről, egyéb egészségügyi problémáról tájékoztatást kérünk.

· Szakmai vezetők: Bíró Csaba, Kondásné Erdei Mária, Andrea Silvestri, Váradi Martina, Budai Attila, Barna Lilla, Terdik-Tasi Tímea, Kurtyán Miklós
Táncos programok:

· csoportos táncórák 

· magánórázási lehetőség (jelentkezni előzetesen lehet Bíró Csabánál: 06-30(9932-739)

Egyéb:
Fellépés: Balatonszemesen, Balatonszárszón.
Strandolás, a fennmaradó szabadidőket kihasználva

Hazaérkezés:  július 31. 20 óra 45 perc vasútállomás, ill. a busszal érkezők telefonálnak.

Debrecen, 2014. május 20.

                                                                               Bíró Csaba 06-30(9932-739) 





 


         Valcer Táncstúdió

Kérjük az alábbi nyilatkozatot az indulás napján a táborvezetőnek szíveskedjenek leadni!
NYILATKOZAT
a tanuló ifjúság üdülésének és táborozásának egészségügyi feltételeiről
A gyermekem táborozásához hozzájárulok.

Gyógyszerérzékenységről és egyéb – a gyermekemet érintő – tudnivalóról a csoportvezetőt tájékoztatom.

1. A gyermek neve:…………………………………………………………………
2. A gyermek születési dátuma: ………………………………………………….
3. A gyermek lakcíme:……………………………………………………………..
4. A gyermek anyjának neve:……………………………………………………..

5. A gyermek TAJ száma:…………………………………………………………
Alulírott,…………………………………………………… (törvényes képviselő) 

nyilatkozom, hogy a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek:

Láz, Torokfájás, Hányás, Hasmenés, Bőrkiütés, Sárgaság

Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés

Váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás

 A gyermek tetű- és rühmentes 

…………………………………..., 2014. ………










Törvényes képviselő aláírása:…………………………...
Lakcíme:…………………………….……………………...
              Telefonos elérhetősége:……………………………….….
