
INFORMACIÓN GENERAL A LOS PADRES

 La sana diversión forma parte de la educación de nuestros hijos, que unida a la aventura, al trabajo en 
equipo, el deporte y las artes, desarrollan los valores y las habilidades de todo ser humano.  El Campamento GAN 
ISRAEL les brinda la oportunidad de vivir esa experiencia inolvidable a través de la visión y la alegría del judaísmo. 
A continuación les suministramos información general del “Campamento GAN ISRAEL”, que estamos seguros les 
será de mucha utilidad:

NUESTRO EQUIPO
El equipo de instructores y guías que integran “Campamento GAN ISRAEL” está formado por un selecto grupo de 
madrijim locales y extranjeros ampliamente capacitados en el área recreacional. Este grupo además de su experi-
encia, se destaca por el amor a cada campista. Los Madrijim son elejidos por ser dignos ejemplos de vivir los 
valores de la Torá con alegría.

INSTALACIONES
Utilizamos los espacios del Colegio Or Jabad, del Liceo Moral y Luces, así como del Club Hebraica, a quien agra-
decemos por dicha colaboración.

SALUD Y SEGURIDAD
La seguridad de su hijo es nuestra prioridad y tomamos las precauciones necesarias para asegurarlo. Si Ud. 
desea colaborar en acompañarnos en algún paseo, favor indíquelo en el momento de llenar la planilla de inscrip-
ción. Al momento de la inscripción deberán llenar datos sobre enfermedades y alergias, además de teléfonos 
para emergencias adicionales al suyo mismo, que nos mantendrán en comunicación con Ud.

LAS COMIDAS
Tendremos comidas balanceadas, nutritivas, bajo los más estrictos estándares de Kashrut. Les proveeremos una 
merienda sencilla y un alumerzo al día.

PROGRAMACIÓN
De lunes a viernes los campistas seguirán un plan específico de actividades programadas. Nuestras actividades 
incluyen deporte, rapel, cama elástica, paseo a caballo, paintball, piscina, manualidades, baile, teatro, cocina, 
excursiones, búsqueda del tesoro, ferias, y muchas más. Adicionalmente, tendremos las esperadas pernoctas. 

TRANSPORTE
 Utilizaremos autobuses escolares para los paseos.

Es importante recalcar que los padres deben llegar 5 minutos antes de la hora pautada para la salida. Recuerde 
que es preferible que el padre o representante espere a su niño, a que el niño llegue y tenga que esperar a su 
padre o representante. Del mismo modo se agradece llegar puntualmente, para el mayor provecho e integracion 
del campista.

HORARIO
Lunes a jueves de 9 am a 3:30 pm
Viernes de 9 am a 2:30 pm

LO QUE SUS HIJOS DEBEN TRAER
Por supuesto que recomendamos el uso de ropa usada, que no importe que se manche. Todas las pertenencias 
deben venir marcadas con el nombre del campista. Los niños en edad preescolar deben traer todos los días, traje 
de baño, toalla y una muda claramente identificada. Los varones de edad primaria deben traer cachucha todos 
los días.

COSTO
 • Preescolar 75 por semana, (incluyendo los niños que pasan a primero).
 • Primaria 85 por semana.
 • Favor enviar el comprobante de pago a campamentoganisrael@gmail.com

La inscripción incluye: merienda diaria, almuerzo diario, seguro médico, una (1) franela, suficientes guías, auxili-
ares y por supuesto todas las actividades y paseos. No incluye el shabatón ni la pernocta.

IMPORTANTE,
 • Su hijo podrá asistir al campamento 1 día hábil después de haber entregado la planilla de inscripción 
y el correspondiente pago en la oficina.
 • Se recomienda que todo lo que su hijo(a) traiga al campamento ya sea puesto o en su bolso debe estar
    marcado con su nombre. Especialmente marcar, toallas, traje de baño y ropa de cambio.

FORMA DE PAGO
Puede hacernos llegar el pago a nuestras oficinas en el Colegio Or Jabad, donde tenemos punto para tarjeta, o 
enviar copia del pago por mail a campamentoganisrael@gmail.com, a nombre de Hogar Jabad Lubavitch, RIF: 
J-00226644-9, cuenta corriente Nº 0108-0013-7101-0000-5191 del Banco provincial, indicando su número de 

cédula.
Efectivo enadministración de campamento con el Sr Winton Silva
Venmo:@jabadvenezuela
PayPal: jabadvenezuela1@gmail.com

Para mayor información entra en www.jabadve.com
Hogar Jabad Lubavitch Sara y Jose Lerner
Telfs.: 0212 - 264 7011 / 0711   /   0212 - 234 4677 / 4676

INFORMACIÓN DE CONTACTO
Chani Rosenblum          0424 - 261 3771

Dina Zissu                0414 -  235 8260

Winton Silva (administrador)   0212 - 435 9916

Mendel Rosenblum                 0424 - 277 0613

Lasiguiente planilla es SOLO si no pudo llenarla por internet.
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  Yo, me hago responsable por los daños que mi representado ocasione y en caso de emergencia doy permiso al médico

  escogido por el campamento de atender a mi hijo(a)      en Caracas,

¿Ha habido alguna conversión en la familia? SI         NO          

?

Quién?

¿Desea usted becar parcial o totalmente a otro campista?  SI           NO

Si tiene alguna petición de amigos a ser colocados en el mismo grupo de su hijo, coloque hasta 3 nombres e intentaremos 

colocar a uno:

  Yo,             autorizo a mi hijo(a)                   para asistir al Campamento Gan Israel

  Nombre del niño(a):

  Nombre en hebreo:

  Fecha de nacimiento:                Sexo:            Edad:  

  Colegio donde estudia:

  Mi hijo(a) sabe nadar:    Si           Se defiende           No

  Apellidos:

  Número de Cédula del niño(a) (si tiene):

 

  Grado ya cursado: Control de esfínteres

  ¿Es miembro del Club Hebraica?   SI         NO       

  Nombre del pedíatra:

  Telf. consultorio:

  Tipo de sangre:        Peso:          Estatura:    

  Alergico algún medicamento:

  Última dosis de antitetánica:

  Observación:

  Consultorio:

  Telf. móvil del pedíatra:

  Alergias (especifique):

  Toma algún medicamento:

  Nombre del papá:          C.I

  Telf. móvil de la mamá:                      Telf. móvil del papá:

  Telf. oficina del papá:

  E-mail papá:

  Dirección de habitación:

  Otra persona a contactar en caso de emergencia:

  Nombre de la mamá:           C.I

                      Telf. casa:

  Telf. oficina del mamá:

  E-mail mamá:

         Tel:

DATOS DEL NIÑO(A)

DATOS DEL REPRESENTANTE

FICHA MÉDICA

AUTORIZACIÓN

  Segunda semana - 5 al 9 de agosto 2019

  Tercera semana   -  2 al 16 de agosto 2016

  Primera semana   - 29 de julio al 2 de agosto 2019
Marque con una X

Marque con una X

Marque con una X


