
Lagunino, z. s.  

Velvarská 157, 273 26 Olovnice 

www.lagunino.cz 
 

 

 

 

Sraz: sobota 14. 3. 2020 v 7:00 u klubovny 

  

Návrat: sobota 14. 3. 2020 v odpoledních hodinách (bude upřesněno 
SMSkou, děti rozvezeme domů) 

 

Co nás čeká: napínavá týmová hra TEP faktor na motivy hry Pevnost Boyard 

 

Cena: 0 Kč (akce je za odměnu za výsledky v bodování za 1. pololetí 2019/2020) 

 

Co s sebou: oblečení a tenisky na hru (kraťasy, triko), pití a svačinu na celý den, případně kapesné 

 

       
Účast dítěte prosím potvrďte do 7. 3. 2020 mailem na roman@lagunino.cz nebo na čísle 605757026.  

Přihlášku odevzdejte na schůzce nebo na srazu. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

TEP faktor 14. 3. 2020 

 

Jméno dítěte: …………………………………………………………………………………… Datum narození: ………………………………  

 

Kontakt na zákonného zástupce: ………………………………………………  

 

Zdravotní omezení a užívané léky:  

 
 

 

 

Souhlasím s přepravou dítěte soukromým osobním automobilem. 

 

Souhlasím s účastí dítěte na hře TEP faktor a beru na vědomí, že hra je na vlastní 

nebezpečí dítěte.  

 

 

Datum:      Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………… 
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