
35. LETNÍ SOUSTŘEDĚNÍ KARATE  
TŘEBOŇ   6.7. - 13.7. 2024 

 
KARATE-P-KLUB TÁBOR, SEDLČANY  

 
VEDOUCÍ SOUSTŘEDĚNÍ:  Josef Pěknic, 5.Dan                         
 
TRENÉŘI:   Trenéři Karate-P-Klubu a pozvaní hosté   
                                      
 
MÍSTO KONÁNÍ:  Sportcentrum ČASPV, Doubí u Třeboně, Branná 108 
  
 
 
PROGRAM: Tréninky budou probíhat třikrát denně ve skupinách stejné 

výkonnosti. V závěru soustředění proběhnou zkoušky na technické 
stupně Kyu a Dan a také soutěž v kata a kumite.  

 
 
CENA SOUSTŘEDĚNÍ: 4.700,- Kč pro děti do 10 let    
 

           V ceně je ubytování, plná penze, 3x denně trénink.  

 
 
UPOZORNĚNÍ: 

Závaznou přihlášku předejte trenérovi do 24.2.2024. Zálohu 1500,- Kč zaplaťte na účet 

701817339/0800 také do 24.2.2024 a doklad o zaplacení zálohy přineste společně 

s přihláškou. Pro správné přiřazení platby uveďte do poznámky jméno a příjmení účastníka 

soustředění. 
            
 

Více informací: tel. 777 566 440       email: peknic@karate-tabor.cz 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 

 

LETNÍ SOUSTŘEDĚNÍ TŘEBOŇ 2024 
 

Závazně se přihlašuji na letní soustředění karate v Třeboni a zavazuji se, že do 1.5.2024 doplatím 
poplatek soustředění 3.200, - Kč na účet 701817339/0800 (v případě zaplacení zálohy 1500,- Kč). 
Pro správné přiřazení platby uveďte do poznámky jméno a příjmení účastníka soustředění (dítěte 
a dospělého). V případě opožděné platby bude částka navýšena o 1.000,-Kč, tj. 5.700,-Kč. 
Přihlášku vyplňte čitelně. 
 

 
Příjmení a jméno: ....................................................................................................................... 
 
Datum narození: .........................................................R.Č.......................................................... 
 
Bydliště: ...................................................................................................................................... 
 
Telefon: ........................................ email: …………………………………………………………… 
 
NAPIŠTE ZDRAVOTNÍ PROBLÉMY (alergie, léky a jiné):  
 
........................................................................................................................................ 
 
Beru na vědomí, že elektroniku a cenné předměty si beru na vlastní zodpovědnost  
a že v případě způsobení škod na rekreačním zařízení SPORTCENTRUM ČASPV je budu 
muset uhradit. 
 
 
 
 
…….........................    ………........................................................... 
 datum                      podpis rodiče či zákonného zástupce 

 
 
 


