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Táborový pobyt pro rodiny s dětmi s postižením

(8. srpna – 22. srpna 2015)

chata JURÁŠKA
Olešnice v Orlických horách

Tuto akci podporuje město Ústí nad Orlicí, město Pardubice a Pardubický kraj.

Ozdravný pobyt pro osoby s autismem a kombinovaným postižením
(pro děti bez rodičů)



KDE: Olešnice v Orlických horách chata Juráška

KDY: 6.8.-22.8. 2015 dle obsazenosti chaty Juráška kde bude probíhat ozdravný pobyt 
pro děti s postižením bez rodičů spolu s asistenty.
Možnost se za námi přijet podívat na tábor se svým dítětem v roli  jeho asistenta na několik  
dní, na víkend či jen  na otočku na výlet. 

Při výběru vhodného termínu a v případě dalších dotazů ohledně tábora je nutná 
konzultace s vedoucí tábora Zuzana Poláková 777 88 337, zuzka.zuzu@seznam.cz 
(Schůzka s rodiči k pobytům bude v červnu  2015)

Ubytování:  ve dvou až čtyř lůžkových pokojích ( některé s vlastní koupelnou)
Stravování: snídaně, obědy, svačiny, večeře (teplé), možnost diet po domluvě.
                    
Program tábora: připravuje vedoucí tábora s asistenty dětí a praktikanty, bude ušit dětem na 
míru dle jejich schopností, dovedností a oblíbených aktivit.

CENA:
Členi o.s. PAS-
500 Kč dospělý 1 den (ubytování a jídlo), děti 3-12 let 480 Kč 1 den, děti do 3let za stravu.

Nečleni o.s. PAS
550 Kč dospělý 1 den (ubytování a jídlo), děti 3-12let 500 Kč 1 den, děti do 3 let za stravu.

Rodiny s  nízkým příjmem mohou zkusit  na místně příslušném Městském úřadě,  (sociální 
odbor) a  požádat o dávku pomoci v hmotné nouzi - Mimořádnou okamžitou pomoc, s tím že 
budou zkoumány příjmy a výdaje rodiny a dávka MŮŽE být přiznána, ale nemusí.
Eventuelně se obrátit na pojišťovnu dítěte.

ZPŮSOB ÚHRADY:
1)složenkou nebo osobně (po dohodě s vedoucí tábora)
2) na číslo účtu o.s. PAS 237820867/0300

Záloha polovina ceny do konce května, doplatek do konce června  2015
(Zálohu  nelze v případě neúčasti  na pobytu PAS vrátit)

PŘIHLÁŠKY:
Závazné přihlášky na ozdravný pobyt 2015 přijímáme do konce května
Počet míst je omezen, bývá brzy naplněn.
 Zuzana Poláková, Q. Kociána 886, 56201, Ústí nad Orlicí  1 – zuzka.zuzu@seznam.cz
Přednost mají rodiny členů a východočeské děti.
Pokud kapacita chaty a počty asistentů  dovolí,  mohou se účastnit i děti nečlenů z celé ČR, 
děti z dětských domovů a  pěstounské rodiny. Počet dětí na vozíku omezen.

PŘIHLÁŠKA:
Ozdravný pobyt pro osoby s autismem a kombinovaným postižením

Občanské sdružení Poruchy autistického spektra- o.s. PAS

Kde: Olešnice v Orlických horách chata Juráška



Kdy:   TERMÍN: Označte prosím vhodný termín 1 či 2 ( v případě zájmu i oba termíny)
    
1. termín: sobota 8. srpna až sobota 15. srpna 2015
Děti a mládež s autismem a PAS s problémy se sebeobsluhou vyžadující individuální přístup, 
kombinovaně postižené děti, vozíčkáři, děti s těžším stupněm mentálního postižení…

2. termín: neděle 16. srpna až sobota 22. srpna 2015
Děti a mládež šikovnější, samostatnější- autisté s lehkým stupněm mentálního postižení, PAS, 
Aspergerovým syndromem, poruchami učení, chování

Pobytu se mohou zú astnit i rodiny p stoun  a  d ti sč ě ů ě  d tských domov .ě ů
Při výběru vhodného termínu a v případě dalších dotazů ohledně tábora je nutná 

konzultace s vedoucí  tábora : Poláková 777 882 337, zuzka.zuzu@seznam.cz

Jméno a příjmení dítěte a datum narození:

…………………………………………………………………………………………………

Diagnóza:...................................................................................................................................

Jakou školu, třídu navštěvuje:

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

Jména rodičů a kontakt, e-mail:

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

Bydliště: poštovní adresa

...................................................................................................................................................

Závazně přihlašuji …..  dospělých a …. dětí
 na ozdravný táborový pobyt o. s. PAS  v termínu……… 2015

Podpis zákonného zástupce dítěte, rodiče :  …………………………………………..


