
FAČR – OKRESNÍ FOTBALOVÝ SVAZ CHOMUTOV/KTM  
17. listopadu 5461, 430 04 Chomutov; MT: 736 537 110 
E-mail: chomutov@fotbal.cz;    web: ofschomutov.fotbal.cz  

 
  

Pozvánka na přípravné soustředění (kemp) výběrů U 11 a U 12 při OFS Chomutov 

 
Součástí plánované přípravy mladých talentovaných chlapců a dívek, která slouží ke zkvalitnění a rozšíření 
základny okresních výběrů je fotbalový kemp (soustředění), který pravidelně organizuje Okresní fotbalovým 
svaz Chomutov. Kemp je letos organizovaný pro ročníky 2009 a 2010 a ml..  
Uskuteční se v termínu od 2.9. do 4.9.2020  v Blšanech u Podbořan. 
 
Termín: od 2.září (středa) do 4.září 2020 (pátek) 
Místo: areál Sporthotelu Blšany 
Strava: zajištěna v místní restauraci (plná penze včetně svačin a pitného režimu) 
Odjezd: 2. 9. 2020 v 15:15 hod. od SH Březenecká v Chomutově dále pak v 15:45 hod.z Kadaně (autobusové  
              nádraží)          
Návrat: 4. 9. 2020 v odpoledních hodinách (časy budou upřesněny)  
Doprava: autobusem (tam i zpět) 
Cena: 500,- Kč - 1 osoba (zbylé náklady cca1000,- hradí OFS – poplatek je nutné zaplatit nejpozději  do  
           28. 8. 2020 na bankovní účet OFS Chomutov, č. 258474158/0300 , u poznámky uveďte celé jméno  
           nebo ID u FAČR   
Trenéři: David Folwarczny (U 11) a Tomáš Vávra (U 12) 
Vedoucí kempu: Kamil Hespodárik,  informace tel.: 736 537 110, e-mail.: chomutov@fotbal.cz 
Ostatní: platí pouze pro pozvané hráče viz nominace                            

    
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 

 

P ř i h l á š k a : 
 

Přihlašujeme tímto našeho syna, dceru: 
 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………….. 
Rodné číslo: …………………………………………  
Mateřský klub: ……………………………………  
Jméno zákonného zástupce: ……………………………………………………… 
Bydliště: ……………………………………………………………………………....                            
              …………………………………………………………………………….… 
 

Kontakt na rodiče (zákonného zástupce): 
 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………… 
Mobil:………………………… Telefon zaměstnání:………………………………. 
E-mail: …………………………………….. 
     
 

         Datum                                                  Podpis rodičů (zákonného zástupce)     
 
……………………                                                    …..……………………… 
 
 
 
POZN: všechny údaje jsou povinné a je nutné je vyplnit 


