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JO-YO  CAMP  2006  -  informace p�ed odjezdem 

 
P�íjezd d�tí  - 15.7.2006 mezi 14:00 – 16:00 hod.  
Odjezd d�tí - 22.7.2006 mezi 14:00 – 16:00 hod. 
 
Pobyt za�íná ve�e�í a kon�í ob�dem. V cen� je plná penze / bez sva�in /, doporu�ujeme 
p�ibalit d�tem na odpoledne tatranky nebo müsli ty�inky.  
 
Adresa pobytu: KIEZ – Querxenland 

   Viebigstraβe 1 
   02782 Seifhennersdorf 
 
P�i p�íjezdu odevzdejte: obálku / s nadepsaným jménem dít�te a tel. kontakty na rodi�e/ 

- cestovní pas dít�te / s p�ípadným vízem / 
- pojišt�ní na cesty a pobyt / doporu�ujeme i pojišt�ní 

odpov�dnosti za škody / 
- potvrzení o bezinfek�nosti 
- kopii zdravotní karty �R 
- informace o alergiích, zdrav. problémech + p�ípadné léky 

Doporu�ujeme p�edat i pohled nebo dopis pro dít� / pošta od rodi�� je velmi d�ležitá /. 
S sebou: sportovní oble�ení a pohodlnou obuv / celodenní výlet ! /, hygienické pot�eby, 
ru�níky, plavky, gumové boty k vod� a na sprchování, pyžamo, plášt�nku, dostate�n� velký 
batoh na výlety, láhev, slune�ní brýle, kapesníky, vybavený penál, pastelky, lepidlo, n�žky, 
knížku na �tení, drobnou hru + kamarádskou a usm�vavou náladu na 7 dní. 
Pen�ženku a kapesné./ Prosíme, max. 20,-EUR /.  
 
Veškeré další dotazy Vám rádi zodpovíme e-mailem: hanka@jo-yo.cz 
 
P�ejeme všem d�tem hezké vysv�d�ení  a š�astnou cestu na JO-YO Camp 2006. 
 
………………………………….. odst�ihn�te …………………………………………………….. 
 
Prohlašuji, že ošet�ující léka� nena�ídil dít�ti…………………………………… R.�…………… 
zm�nu režimu. Dít� nejeví známky akutního onemocn�ní a nebyla mu na�ízena karanténa. 
Není mi známo, že by dít� p�išlo b�hem posledních 14 dní do styku s infek�ní chorobou. 
Mému dít�ti vystavil d�tský léka� potvrzení o zdravotní zp�sobilosti k ú�asti na zotavovacích 
akcích.Dít� se na základ� tohoto potvrzení m�že akcí ú�astnit: 
  

bez omezení  - s omezením /…………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………/ 
Jsem si v�dom /a právních následk� p�i nepravdivém nebo neúplném vypln�ní prohlášení.  
 
15.7.2006    Podpis rodi��: ………………………………………………. 


