
Centrum voľného času    Ul. J.Jesenského 41, 934 01 Levice 
 

Prihláška na záujmovú činnosť počas vianočných a novoročných prázdnin /denný tábor/ 

 

Dátum:  27.12 , 30.12. 2024 / platba za decembrové termíny do 19.12.2024 / 

              2.1, 3.1, 7.1. 2025   / platba za januárové termíny až po 1.1.2025 / 

Denná prevádzka je 8.00 hod -16.00 hod! v priestoroch CVČ Ul. J. Jesenského 41 Levice  

Zdravotný stav: bez obmedzení / s obmedzeniami /stravovanie, správanie, lieky, iné 

skutočnosti hodné nášho zreteľa vplývajúce na bezpečnosť detí v dennom tábore  resp. na 

samostatné fungovanie dieťaťa počas pobytu v tábore /nehodiace sa prečiarknite! 

Obmedzenia: 

....................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 
○  - Súhlasím, aby  sa  môj  - dcéra/syn  zúčastňovala /l/  záujmovej činnosti v CVČ  

○  - zaväzujem sa uhradiť prípadné škody spôsobené úmyselne alebo z nedbalosti.  

   

 

Priniesť prezúvky, desiatu, plavky, uterák, športové oblečene ,čiapku ,prilbu-korčule a to 

podľa činnosti, ktorá je na  ponukovom plagáte !!! www.cvclv.edu.sk 

  

Rodičovský príspevok 12.-eur /vstupné, teplý obed, pitný režim/  

číslo účtu : SK 71 5600 0000 0071 3734 3006  platba až po 1.1.2025 za januárové termíny  

a za decembrové termíny do 19.12.2024!!!/ 

Prihlášku je možné poslať emailom levice.cvc@gmail.com alebo osobne do CVČ do 19.12.2024    

Informácie k platbe na tel.č.036-6312661 alebo na plagáte www.cvclv.edu.sk 

 

Vyhradzujeme si právo na zmenu programu  najmä s prihliadaním na poveternostné 

a epidemiologické podmienky týkajúce sa daného termínu !!! 

 

 

V ................................. dňa ......................................... 

                                                                                                          

                                                                                                           ........................................ 

                                                                         podpis zákonného zástupcu                                                        

Meno a priezvisko: Dátum narodenia: 

 

Škola: 

 

Zdravotná poisťovňa /fotokópia/ 

 

Bydlisko: 

 

Telefón 1:  

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu, e-mail  

 

http://www.cvclv.edu.sk/
http://www.cvclv.edu.sk/

