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Vážení rodiče, 
 
dovolujeme si poslat aktuální informace k JO-YO Campu 2010. 
  
Prosím, nezapome ňte nám p ři odjezdu p ředat podepsanou obálku s pasem, 
pojišt ěním pro pobyt v zahrani čí, zdravotní kartou, prohlášením o 
bezinfek čnosti a p řípadnými léky. 
 
Během pobytu budeme zpracovávat deník a další materiály, které jsou součástí 
jazykového portfolia. Děti by měly mít vybavený penál, nůžky a lepidlo. 
 
 S sebou: sportovní oblečení a kvalitní obuv, pláštěnku, plavky, ručníky, hygienické 
potřeby, batoh na výlet, láhev, knížku, hry, max. kapesné 25,- EUR v peněžence. 
 
Rodičům malých dětí navrhuji předat pohledy a dopisy již u autobusu, budeme 
pravidelně dělat pošťáky ☺ 
 
V případě jakýchkoliv nejasností a dotazů nám, prosím, pište nebo volejte. 
Těšíme se na týden s vašimi dětmi. Věříme, že se k nám budou rády vracet.  
 
S přáním hezkého dne 
 
h.nápravníková 
tel.774 912 500 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prosím, nepřehlédněte list č.2 s prohlášením o bezinfekčnosti. 
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JO-YO  CAMP  2010  
 
odjezd  - 2.8.2010 v 8:00 hod od zš Na Slovance– Bedřichovská 1, Praha 8  
                                   sraz -  v 7:30 hod. 
příjezd  - 8.8.2010 kolem 17:00 hod. k zš Na Slovance 
 
Pobyt začíná večeří a končí balíčkem na cestu. V ceně je plná penze a  pitný režim. 
  
 

Adresa pobytu:  Waldpark Grünheide -  KiEZ 
                                    08209 Auerbach  

Tel: 0 37 44 / 83 73 0 nebo 0 37 44 / 83 73 101 
Fax: 0 37 44 / 83 73 11 
info@waldpark.de 

 
Budeme se snažit  na  www.jo-yo.cz  posílat aktuální informace a fotky z pobytu. 
 
S přáním hezkého léta 
Hanka, Jana, Anne, Eliška ☺ 
 
 
 
………………………………….. odstřihněte …………………………………………………….. 
 
 
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti…………………………………… R.Č…………… 
změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění a nebyla mu nařízena karanténa. 
Není mi známo, že by dítě přišlo během posledních 14 dní do styku s infekční chorobou. 
Mému dítěti vystavil dětský lékař potvrzení o zdravotní způsobilosti k účasti na zotavovacích 
akcích. Dítě se na základě tohoto potvrzení může akcí účastnit: 
  

bez omezení  - s omezením /………………………………………………… 
  

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Jsem si vědom /a právních následků při nepravdivém nebo neúplném vyplnění prohlášení.  
 
31.7.2010    Podpis rodičů: ………………………………………………. 
  
 
  
        
  


