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      JUDO  VÍKEND
Termín IV. : 28.-29. ledna 2012
              V. : 10.-11. března 
              VI. : 21.-22. dubna
              VII. : 19.-20. května

              VIII. : 2.-3. června 

sobota a neděle:   
Oba dny od  9:30 – 16:30h - příchod do sportovní haly od 9 - 9:30h, odchod od 16 - 16:30h Pro děti 6-14 let.
Místo konání: sportovní hala  USK Praha, Na Folimance 1, P-2 
Na děti čeká zajímavý a užitečný program pod vedením zkušených trenérů: 

	
	Dopolední trénink
	
	Klidový režim
	Odpolední trénink
	závěr

	sobota
	Judo – techniky zem,hry
	Oběd v rest.Folimanka
	Promítání judistických soutěží, pohádka
	Judo-postoj,hry
	16:00

	neděle
	Judo -  příprava na turnaj
	Oběd v rest.Folimanka
	Přednáška pravidel juda, promítání, pohádky
	Dětský turnaj v judo – Folimanka cup
	16:00
Vyhlášení výsledků


Cena:  750 Kč/víkend (pitný režim, teplý oběd v restauraci, malá svačina, kvalitní a užitečný program). Sourozenecká sleva – na každé dítě 100Kč. Členové závodní skupiny- Team A mají slevu 100Kč.
Děti si přinesou s sebou: přezůvky a sportovní oblečení do tělocvičny - kimono výhodou, svačinu dle potřeby, dobrou náladu a chuť závodit a učit se nové věci.        
· REZERVACE MÍSTA POUZE POMOCÍ SMS na tel.č. 605 502 076. 
· Do sms uveďte jméno dítěte, ZŠ, termín judovíkendu. 
POZOR!!! Dítě je přihlášeno až po zaplacení příslušné částky-                             - nejpozději 2 týdny před zahájením judovíkendu.
Platbu můžete provést v hotovosti přímo trenérovi, který vede kroužek juda na vaší škole nebo na účet  202299856/0600, V.S.: vaše mobilní tel.č.  Do zprávy pro příjemce, prosím, uveďte jméno dítěte a termín judovíkendu.   
Při odhlášení později než 2 dny před začátkem  je storno poplatek 50%. 
Info: na www.judoprodeti.cz, info@judoprodeti.cz. Tel:605 502 076  – Mgr.Jiří Vaněk
Zde odstřihnout-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Přihláška – JUDOVÍKEND -   prosíme odevzdat až v den konání judovíkendu
      Termín …………..

 
Jméno a příjmení :  ……………………………………………………………

Mobil rodičů :  ………………....………………….………………………….
ZŠ : ……………………………………………………………………………
Potvrzuji, že můj syn/dcera nemá od lékaře nařízené žádné pohybové omezení a bude po výuce:
        a) odcházet domů sám/sama   b) vyzvedáván rodiči  

                                                                                      ……….…………………………………

                                                                                                              podpis rodičů[image: image2.emf]









