Obóz wędrowny szkoleniowo wypoczynkowy „SUDETY”

1. Miejsce obozu: Sudety – Karkonosze i Wrocław 

2. Trasa obozu: Karpacz (3) - Michałowice (4) - Szklarska Poręba (3) -Wrocław (2) - zakwaterowanie: szkolne schroniska młodzieżowe
3. Termin obozu: 29 lipiec – 10 sierpień 2003 rok
4. Wiek uczestników: 12 – 16 lat

5. Wymagania kwalifikacyjne;

· zainteresowania turystyką kwalifikowaną oraz krajoznawczą,

· dobry stan zdrowia, akceptacja regulaminu obowiązującego na placówkach wypoczynku dzieci i młodzieży, przynależność do PTSM.

6. Program obozu; 

· szkolenie w zakresie młodzieżowego organizatora turystyki szkolnej,

· wędrówki piesze po znakowanych szlakach turystycznych Karkonoszy 

· Szklarska Poręba -  Szrenica (1362) - Szklarska Poręba

· Michałowice – Wielki Szyszak (1509) – Michałowice

· Karpacz – Śnieżka (1602) – Karpacz

· zwiedzanie Wodospadu Kamieńczyka i Szklarki, zamków „Chojnik” 

     i Bolczów, Muzeum Karkonoskiego PN, Muzeum Sportu i Turystyki,

     świątyni „Wang” w Bierutowicach, Panoramy Racławickiej we Wrocławiu.
7. Koszt obozu: 720 złotych 

8. Załączone zgłoszenie należy przesłać na adres; Zarząd Oddziału PTSM w Krośnie, ul. Bieszczadzka 1, 38 – 400 Krosno, tel. 013 43 236 98 w terminie do dnia 30 kwietnia 2003 r.

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

/Imię i nazwisko rodzica, prawnego opiekuna/                                                          / miejscowość, data /                                             

Zgłoszenie

na obóz wędrowny szkoleniowo wypoczynkowy  w Sudetach

w okresie 29 lipca do 10 sierpnia 2003 r.
Nazwisko i imię ........................................................................................ klasa .........................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Adres zamieszkania, tel. ..............................................................................................................

Adres szkoły, placówki, tel. .........................................................................................................

Numer leg. szkolnej ................................................ numer legitymacji PTSM...........................

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

 / podpis rodziców, prawnych opiekunów /                                                          /podpis opiekuna SK PTSM/

Obóz wędrowny szkoleniowo wypoczynkowy „Beskidy”

1. Miejsce obozu: Beskid Śląski i Żywiecki

2. Zakwaterowanie: szkolne schroniska młodzieżowe

3. Trasa obozu: Ustroń (3) – Istebna (3) – Żywiec (2)  - Szczyrk (4)

4. Termin obozu: 7 – 20 lipiec 2003 rok
5. Wiek uczestników: 12 – 16 lat

6. Wymagania kwalifikacyjne;

· zainteresowania turystyką kwalifikowaną oraz krajoznawczą,

· dobry stan zdrowia, akceptacja regulaminu obowiązującego na placówkach wypoczynku dzieci i młodzieży, przynależność do PTSM.

7. Program obozu; 

· szkolenie w zakresie młodzieżowego organizatora turystyki szkolnej,

· wędrówki piesze po znakowanych szlakach turystycznych Beskidów 

· Ustroń – Równica (995) – Ustroń, Ustroń – Czantoria (995) – Ustroń,

· Istebna – Barania Góra (1220) – Istebna, Istebna – Stożek (978) – Istebna,

· Korbielów – Pilsko (1557) – Korbielów, 

· Szczyrk – Skrzyczne (1257) – Skrzyczne, Szczyrk – Klimczok – Skrzyczne, 

· zwiedzanie miejscowości uzdrowiskowych i letniskowych; Ustroń, Wisła, 

     Szczyrk, Koniaków, Żywiec, Tresna oraz źródeł Wisły na Baraniej Górze.
8. Koszt obozu: 700 złotych 

9. Załączone zgłoszenie należy przesłać na adres; Zarząd Oddziału PTSM w Krośnie, ul. Bieszczadzka 1, 38 – 400 Krosno, tel. 013 43 236 98 w terminie do dnia 30 kwietnia 2003 r.
..................................................................                                         ..................................................

/Imię i nazwisko rodzica, prawnego opiekuna/                                                          / miejscowość, data /                                             

Zgłoszenie

na obóz wędrowny szkoleniowo wypoczynkowy  w Beskidach

w okresie  7 – 20 lipca 2003 r.
Nazwisko i imię ........................................................................................ klasa .........................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Adres zamieszkania, tel. ..............................................................................................................

Adres szkoły, placówki, tel. .........................................................................................................

Numer leg. szkolnej ................................................ numer legitymacji PTSM.......................... 

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

/ podpis rodziców, prawnych opiekunów /                                                         /podpis opiekuna SK PTSM/

Młodzieżowy obóz szkoleniowo wypoczynkowy „Tatry”

1. Miejsce obozu: Tatrzańska Strba  - Słowacja
2. Termin obozu: 19 – 26 czerwiec 2003 rok
3. Wiek uczestników: 14 – 17 lat

4. Wymagania kwalifikacyjne;

· zainteresowania turystyką kwalifikowaną oraz krajoznawczą,

· dobry stan zdrowia, 

· minimum dobra ocena z zachowania,

· akceptacja regulaminu obowiązującego na placówkach wypoczynku dzieci i młodzieży, przynależność do PTSM.

5. Program obozu; 

· szkolenie w zakresie uprawiania turystyki górskiej,

· wędrówki piesze po znakowanych szlakach turystycznych Tatr Słowackich  i Słowackiego Raju, 

· wycieczki autokarowe po Spiszu Słowackim; Lewocza, Spiski Hrad, Spiska Nowa Wieś, zwiedzanie słynnych Jaskiń Słowackich,

· wypoczynek na basenach termalnych w Vrbowie,

6. Koszt obozu: 410 złotych 

7. Załączone zgłoszenie należy przesłać na adres; Zarząd Oddziału PTSM w Krośnie, ul. Bieszczadzka 1, 38 – 400 Krosno, tel. 013 43 236 98 w terminie do dnia 30 kwietnia 2003 r.
..................................................................                                         ..................................................

/Imię i nazwisko rodzica, prawnego opiekuna/                                                          / miejscowość, data /         

Zgłoszenie

na obóz  szkoleniowo wypoczynkowy  w Tatrach Słowackich

w okresie 19 – 26.06.2003 r.
Nazwisko i imię ........................................................................................ klasa .........................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Adres zamieszkania, tel. ..............................................................................................................

Adres szkoły, placówki, tel. .........................................................................................................

Seria i numer paszportu................................................ numer legitymacji PTSM......................

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

 / podpis rodziców, prawnych opiekunów /                                                         /podpis opiekuna SK PTSM/

Obóz wędrowny szkoleniowo wypoczynkowy „Nad Bałtykiem”

1. Miejsce obozu: Wybrzeże Zachodnio Pomorskie

2. Trasa obozu: Kołobrzeg (3) – Trzebiatów (3) – Dziwnów (3) –  Wolin (3) –  zakwaterowanie: szkolne schroniska młodzieżowe
3. Termin obozu: 27 czerwiec  – 10 lipiec 2003 rok
4. Wiek uczestników: 12 – 15 lat

5. Wymagania kwalifikacyjne;

· zainteresowania turystyką kwalifikowaną oraz krajoznawczą,

· dobry stan zdrowia, akceptacja regulaminu obowiązującego na placówkach wypoczynku dzieci i młodzieży, przynależność do PTSM.

6. Program obozu; 

· szkolenie w zakresie młodzieżowego organizatora turystyki szkolnej,

· wędrówki piesze znakowanymi szlakami turystycznymi w okolicach Kołobrzegu, Niechorza, Rewala, Pobierowa, Dziwnowa, Dziwnówka, Międzyzdrojów,  Wolińskiego Parku Narodowego.

· zwiedzanie obiektów zabytkowych w; Kołobrzegu /gotycki kościół NMP, Muzeum Oręża Polskiego, Pomnik Zaślubin Polski z Morzem/, średniowiecznym Trzebiatowie, Trzęsaczu /ruiny słynnego gotyckiego kościoła/, Niechorzu /latarnia morska/, Międzyzdrojach /Muzeum WPN/.

· wypoczynek i plażowanie nad morzem.

7. Koszt obozu: 780 złotych 

8. Załączone zgłoszenie należy przesłać na adres; Zarząd Oddziału PTSM w Krośnie, ul. Bieszczadzka 1, 38 – 400 Krosno, tel. 013 43 236 98 w terminie do dnia 30 kwietnia 2003 r.

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

/Imię i nazwisko rodzica, prawnego opiekuna/                                                          / miejscowość, data /                                             

Zgłoszenie

na obóz wędrowny szkoleniowo wypoczynkowy  „Nad Bałtykiem”

w okresie 27 czerwca  do 10 lipca 2003 r.
Nazwisko i imię ........................................................................................ klasa .........................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Adres zamieszkania, tel. ..............................................................................................................

Adres szkoły, placówki, tel. .........................................................................................................

Numer leg. szkolnej ................................................ numer legitymacji PTSM...........................

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

 / podpis rodziców, prawnych opiekunów /                                                          /podpis opiekuna SK PTSM/

