Art & Heart
Milá dievčina, stretkarka, prípravkárka, animátorka, študujúca... 
Pozývame ťa na čas pre dievčatá, ktorý začne 29.10. o 09:00 do 30.10. do 16:00 
Bude to dievčenský čas: Kde budú aktivity, nebude chýbať aj hĺbka- téma a taktiež spoločné varenie a mnoho iného. Príď a uvidíš. 
Program: je orientačný 
09:00/10:00 - 12:00 Príprava obed DIY a tvorenie 
14:30 - 18:00 Kreatívne workshopy (zážitkové tvorenie, nové techniky) 
18:15 Večera 
19:00 Babský pokec pri filme(staršie dievčatá 12.ročné a staršie) Spoločenské hry, film a možnosť prenocovať 
09:00 svätá omša v kaplnke (?) 
10:00 - 12:00 Kreatívna vlna (tanec, hudba, tvorivosť...) 
14:00 - 16:00 V rytme tvorby, alebo talentová show 
čo si treba zobrať: spacák a karimatku(ak prídeš aj nocovať- iba staršie dievčatá), teplejšie oblečenie, hyg. veci, uterák, prezuvky, potrebné veci a dobrú náladu. 
Nahlasovanie trvá do 25.10.2026 do 21:00. Zaplatiť treba po nahlásení, alebo priamo na akcii(5€-10€-20€). 5€ - iba časť na workshope 10€ - plný deň 20€ - celkový program 2 dni + nocovanie Určite zavolaj aj kamošku! 
Tešíme sa na teba.
V prípade otázok sa ozvi - Kontaktná osoba- sr Nika 0910581433, laura.dubnica@gmail.com 
POZOR: Ak má vaše dieťa nejaké zdravotné problémy, alebo zdravotné znevýhodnenie, poruchy správania, pod. je potrebná osobná konzultácia s vedúcou akcie pred odovzdaním prihlášky.   
---------------------------------------------Návratka -----------------------------------------
Prihlášku treba odovzdať do 25.10.2026! Kapacita je obmedzená! 
Účastnícky poplatok sa platí až po odovzdaní prihlášky osobne – sr. Nikola Mihalčinová HARMONOGRAM ÚČASTI DIEŤAŤA. Označte krížikom, v ktoré dni sa dieťa zúčastní akcie  
Štvrtok doobeda□ štvrtok poobede □ Nocovačka □ Piatok doobeda □ Piatok poobede □ 
Meno a priezvisko dieťaťa: 
Dátum narodenia:                                                     Ukončený ročník: 
Adresa: 
Číslo kartičky na vlak(číslo registrácie):                                                     
Zdravotné ťažkosti(alergie, intolerancie, obmedzenia/diagnóza- aspergerov syndróm, ADHD, poruchy príjmu potravy, iné...):

Meil/tel.číslo na rodiča: 

Podpis rodiča: 

