Obéanské sdruzeni JO-YO
Bohdanecska 543, CZ-190 17 Praha 9
ICO; 27024911

Fax: +420-286 850 070
WWW.j0-y0.CZ .. 8 nudou zatolime

hanka@jo-yo.cz

Vazeni rodice,

dovolujeme si poslat aktualni informace k JO-YO Campu 2010.

Prosim, nezapome nite nam p fi odjezdu p Fedat podepsanou obalku s pasem,
pojist énim pro pobyt v zahrani €i, zdravotni kartou, prohldSenim o

bezinfek énosti a p Fipadnymi l€ky.

Béhem pobytu budeme zpracovavat denik a dalSi materialy, které jsou soucasti
jazykového portfolia. Déti by mély mit vybaveny penal, nuzky a lepidlo.

S sebou: sportovni oble€eni a kvalitni obuv, pladsténku, plavky, ru¢niky, hygienické
potfeby, batoh na vylet, lahev, knizku, hry, max. kapesné 25,- EUR v penéZence.

Rodi¢im malych déti navrhuji pfedat pohledy a dopisy jiz u autobusu, budeme
pravidelné délat postaky ©

V pfipadé jakychkoliv nejasnosti a dotazd ndm, prosim, piSte nebo volejte.
TéSime se na tyden s vaSimi détmi. Véfime, Ze se k nam budou rady vracet.

S pfanim hezkého dne

h.napravnikova
tel.774 912 500

Prosim, neprehlédnéte list ¢.2 s prohlaSenim o bezinfekénosti.
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JO-YO CAMP 2010

odjezd - 2.8.2010 v 8:00 hod od z$ Na Slovance— Bedfichovska 1, Praha 8
sraz - v 7:30 hod.
pfijezd - 8.8.2010 kolem 17:00 hod. k z§ Na Slovance

Pobyt zagina ve€efi a konci balickem na cestu. V cené je plnd penze a pitny rezim.

Adresa pobytu: Waldpark Griinheide - KIiEZ
08209 Auerbach

Tel: 03744/83730nebo03744/8373101
Fax: 03744/83 7311
info@waldpark.de

Budeme se snazit ha www.jo-yo.cz posilat aktualni informace a fotky z pobytu.

S pranim hezkého léta
Hanka, Jana, Anne, Eliska ©

Prohlasuji, Ze oSetfujici lékar nenafidil ditéti..................ccoooeiiiii. RC.ooeieee
zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni a nebyla mu nafizena karanténa.
Neni mi znamo, Ze by dité pfiSlo b&hem poslednich 14 dni do styku s infekéni chorobou.
Mému ditéti vystavil détsky IékaF potvrzeni o zdravotni zplsobilosti k U¢asti na zotavovacich
akcich. Dité se na zakladé tohoto potvrzeni muze akci ucastnit:

bez omezeni - S OMEZENIM /it e e e e e

Jsem si védom /a pravnich nasledku pfi nepravdivém nebo neuplném vyplnéni prohlaseni.

31.7.2010 Podpis rodiCl: .......cooovie i



