
NEDELJA 

 Spoznavni večer 

 

PONEDELJEK— PETEK  

 

Likovna delavnica 

 

Zdrava prehrana in gibanje 

 

Plesna delavnica 

 

Izlet v neznano 

 

Družabne igre 

 

PETEK 

Zaključni večer 

 
 

 

AKTIVNOSTI DNEVNI PROGRAM 

7.30-8.00  vstajanje 

8.00-9.00  zajtrk 

9.00-11.30 delavnice pod vodstvom 

animatorja, kopanje 

11.30-12.15 pogovor, predavanje 

12.30-14.00  kosilo 

14.00-15.00 popoldanski počitek 

15.00-17.30 športne aktivnosti,  

kopanje 

18.00-19.00 večerja 

19.00-22.00 večerne sprostitvene 

aktivnosti 

22.00 spanje 

 

 

SOBOTA—ODHOD DOMOV 

OTROŠKI TABOR –  
Debeli Rtič 

od 7. do 13. julija 2013 
 

v hotelu Arija na Debelem Rtiču 
 

Društvo za KVČB v okviru otroške sekcije 

organizira 5. otroški tabor za otroke s kronič-

no vnetno črevesno boleznijo, na katerem želi-

mo našim otrokom nuditi aktivno preživljanje 

počitniških dni s spoznavanjem zdravega nači-

na življenja in predstaviti aktivnosti, s kateri-

mi lahko razvijajo svoje sposobnosti in ustvar-

jalnosti. 

 

Prijavite se lahko najkasneje do  

19. 6. 2013 

s prijavnico, poslano na naslov: Mateja 

Saje, Golnik 81, 4204 Golnik.  
 

Lahko se prijavite tudi po e-mailu na nas-
lov društva: info@kvcb.si  ali  
otroska@kvcb.si 
 

 

 

 

SPLOŠNE INFORMACIJE 

mailto:info@kvcb.si


PRIJAVNICA 
5. otroški tabor 

Debeli Rtič, 7.-13. julij 2013 
IME:   _________________________ 

PRIIMEK:  _________________________ 

DATUM ROJSTVA: ______________________ 

 

IME:  _________________________ 

PRIIMEK: _________________________ 

DATUM ROJSTVA: ______________________ 
 

      

IME(starša):________________________ 

PRIIMEK(starša):___________________ 

NASLOV:___________________________ 

 ___________________________ 

TELEFONSKA ŠTEVILKA:_______________ 

 

 
Podpis starša ali skrbnika: 

______________________ 

 
IZJAVA: 

Spodaj podpisani _________________, dovoljujem obja-
vo otrokovih fotografij na zgibanki, objavi dogodivščin v 
taboru na spominskem DVD–ju in fotografij na spletni stra-
ni Društva  za KVČB. 

 
Kraj, datum: ______________________ 

 

Podpis starša ali skrbnika:  _____________________ 

 

 

   

Potek in vtise vseh dosedanjih taborov, si lahko 

ogledate na spletni strani društva www.kvcb.si. 


