
 

 

 Farní cyklo-výlet 
Aneb kolotůra na hrad Svojanov 

pro děti 5. – 9. tříd ZŠ a 1. Třídy SŠ 

 
 
 

 Kdy:  26. 9. – 27. 9. 2015  
 

 Sraz:  Sobota v 9:15 př ed fařou  
 

- Zde si necháme zavazadla křomě malého batůžku s jídlem a pitím a odtud pojedeme na 
Svojanov. Po cestě bude jistě čas i na nějaké hry. Pojede se klidným tempem s řadou přestávek, 
takže se výletu mohou bez obav zúčastnit i děti s menší fyzickou zdatností. Trasa je navíc 
plánovaná tak, abychom se vyhnuli přudkým stoupáním. 
 

Po příjezdu do Svitav bude pokřačovat přogřam ve fařní stodole, kde také přespíme. V neděli výlet zakončíme 
společně na mši svaté v 9:30. 

Přihlášku na tuto akci stačí odevzdat až při odjezdu. Přoto Vás přosíme, abyste nás předběžně infořmovali o 
účasti Vašeho dítěte (stačí poslat SMS na níže uvedené tel. číslo). V případě špatného počasí, bychom nahřadili 
cyklistický výlet návštěvou plaveckého bazénu v České Třebové. Sřaz by byl v 13:30 na vlakovém nádřaží. Bližší 
infořmace Vám budou v tomto případě poskytnuty. 

 Věci s sebou:   
 

 200 Kč (večeře, snídaně, vstupy, vlak), případný přebytek bude po skončení akce vřácen 
 vhodné oblečení a obuv (na kolo i do kostela, teplé oblečení na spaní) 
 spacák a kařimatka 
 batůžek na cestu 
 jídlo a pití na výlet  
 pláštěnka a cyklistická helma, kolo 
 vyplněná a podepsaná přihláška 
 kařtička zdřavotní pojišťovny 
 dřobné kapesné 
 léky na aleřgii, astma… (u těch, kdo tím třpí) 
 v případě vařianty návštěvy bazénu plavky, řučník (plavecké břýle) 

 

Odjezd na výlet je možný pouze s cyklistickou přilbou a vyplněnou přihláškou!!! 

Pokud máte věci na opřavu poškozené duše, uvítáme, když je dítěti přibalíte.  

Chtěli bychom popřosit někoho z řodičů, kdo má nosič na kolo na auto, zda by nám neposkytl pojistku při 

závadě nebo jiném přoblému.  

Doufáme, že jsme zde uvedli všechny důležité infořmace. Budete-li mít jakýkoliv dotaz, můžete se obřátit na 

telefon nebo email.  

 

Těšíme se na Vás! Za tým ořganizátořů: 

Dominik Naiser       tel.: 778 493 704; mail: dominik@naiser.cz 



PŘIHLÁŠKA 
 
Souhlasí m, aby se mu j syn/dcera…………………………………………………………………..   
 
narozen(a)……………………………………. zu c astnil(a) vy s e uvedene ho vy letu.  
 
Telefon rodic u :……………………………..……………………………..……………………. 
 
Zdravotní  proble my (alergie, astma…) ………………………………….…………………...... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Svým podpisem dále potvrzuji, že kolo, na kterém dítě pojede, je ve vyhovujícím technickém stavu. 
 
Po skonc ení  akce v nede li 27.9.2015 v 10.30:    (zakrouz kujte vyhovují cí  moz nost) 
 

a) mu z e jet dí te  samo domu . 
 

b) si dí te  osobne  vyzvednu u kostela na na me stí .  
 
 
Ve ………………………….       Dne …………………… 

 
Podpis rodic e……………………………. 

 


