
Kontakt: Pavel Vaněk 731 581 100 (henrypionyr@seznam.cz), Danča 
(dancaf@centrum.cz) 
 

 

 
 

 
  
 
Termín: 11.12. – 13.12.2009 

Místo konání: Nový Hrozenkov 

Cena: 300,-Kč - registrovaní / 350,

zahrnuta doprava, ubytování, jídlo)

Sraz:  v pátek 11.12.2009 v 15:50

Příjezd: v neděli 13.12.2009 ve 13:

S SEBOU: přezůvky, teplé oblečení do přírody a do chaty

               hygienické potřeby, psací potřeby, poznámkový blok,

pojištěnce. 

 

 

 

 

A na co se můžete těšit???? 
Stavění sněhuláků (pokud bude sníh ☺), bitva o Ježíškovy dárky (pokud 
nějaké budou ☺), pečení cukroví, zdobení stromečku, zpívání koled. A třeba 
budeme i lovit kapra.   
  

Pavel Vaněk 731 581 100 (henrypionyr@seznam.cz), Danča Fusková 737 782 484 

 

Nový Hrozenkov – turistická chata   VRANČA 

registrovaní / 350,-  Kč - neregistrovaní (v ceně je 

, jídlo) 

50 hod. na vlakovém nádraží ve V.M. 

13:51 hod. tamtéž 

oblečení do přírody a do chaty, věci na spaní, přezůvky,

ygienické potřeby, psací potřeby, poznámkový blok,

 

), bitva o Ježíškovy dárky (pokud 
), pečení cukroví, zdobení stromečku, zpívání koled. A třeba 

Fusková 737 782 484 

 

věci na spaní, přezůvky,  

ygienické potřeby, psací potřeby, poznámkový blok, šátek, průkaz 

mailto:(henrypionyr@seznam.cz)
mailto:(dancaf@centrum.cz)
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Závazná přihláška 
 
Tímto závazně přihlašuji své dítě na vánoční chatu na Vranči, konanou ve dnech  

11.12. – 13.12.2009 

 

Jméno příjmení………………………………… 

Bydliště………………………………………… 

Datum narození………………………………… 

Název pojišťovny………………………………. 

Tel. na rodiče…………………………………... 

Alergie, nemoci, prášky:……………………….. 

………………………………………………….  

                                                                                              ………………… 

        podpis rodičů 

 
 
 

 
 
 

Závazná přihláška 
 
Tímto závazně přihlašuji své dítě na vánoční chatu na Vranči, konanou ve dnech  

11.12. – 13.12.2009 

 

Jméno příjmení………………………………… 

Bydliště………………………………………… 

Datum narození………………………………… 

Název pojišťovny………………………………. 

Tel. na rodiče…………………………………... 

Alergie, nemoci, prášky:……………………….. 

………………………………………………….  

                                                                                              ………………… 

        podpis rodičů 

 
 


