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Akcia pre chlapcov, ktorí 
ukončili 6. a 7. ročník ZŠ 

ZAČIATOK CECHCAMPU 

CENA39 EUR 
platí sa pri nástupe na CechCamp 

miesto stretnutia: pred Saleziánskym domom, Rajecká 17, Žilina

deň: 
čas príchodu: 

30. jún 2021
17:00 - 18:00 

UKONČENIE CECHCAMPU 
deň: 3. júl 2021
čas: o 14:00
Kontakt počas podujatia: 

Tomáš Danko SOB 0911 671 494 

Nezabudnite si priniesť: 
✓ veci na osobnú hygienu a iné

potrebné veci (uterák, mydlo,
zubná kefka, šampón)

✓ preukaz poistenca, spacák

✓ náhradnú obuv, prezuvky

✓ športové oblečenie

✓ VEČERU NA PRVÝ DEŇ

Fotky (aj) z CechCampu nájdete na adrese: 
www.facebook.com/SOSsvJozefaRobotnika 

Stručné info. 

CechCamp - netradičný a jedinečný pobytový tábor pre chlapcov. 
Doobedie strávené v stolárskych a autoopravárenských dielňach pod 
vedením skúsených majstrov a animátorov, práca s drevom a železom. 
Poobedie plné hier a zábavy. 

Ubytovanie je zabezpečené na školskom internáte, 
strava je zabezpečená v školskej jedálni. 

návratka CECHCA.IVIP 2021 
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Návratka musí byť vyplnená čitateľne a paličkovým písmom. 

Meno a priezvisko: ........................................................................... .. 

Adresa: 

Dátum narodenia: 

Telefón na rodiča: 

Dňa: ................................ podpis: ................................ .. . 
Týmto podpisom potvrdzujem, že môj syn sa zúčastní 

CECHCAMPU 2021 v Saleziánskom dome v Žiline. 

Návratku je potrebné odovzdať, poslať poštou na adresu SOŠ sv. 
Jozefa Robotníka,alebo mailom na adresu tomas.danko@sjoroza.sk 
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PREHLÁSENIE 

Potvrdzujem, že môj syn .................................................... , narodený 

............................ ,bytom ...................................................................... . 
je  zdravotne  spôsobilý  zúčastniť sa  letnej  aktivity  CECHCAMP 2021 
organizovanej Saleziánmi Dona Bosca v Žiline, neprejavuje známky 
akútneho ochorenia, nemá nariadené karanténne opatrenie, alebo počas 
14 predchádzajúcich dní neprišiel do kontaktu s osobou chorou na 
prenosné ochorenie alebo osobou podozrivou z nákazy prenosným 
ochorením. 
Syn užíva lieky: .................................................................... . 
Zdravotný stav vyžaduje obmedzenie záťaže: 

V ........................... , dňa .......................... . 
podpis rodiča 
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