
טופס ביטול השתתפות בפעילות הגיל הרך
תאריך הגשת הבקשה:_______________________________
שם הילד המשתתף בפעילות:__________________________
תעודת זהות:____________________
כתובת:_________________________________________
טלפון:_________________________
שם המסגרת בה משתתף:____________________________
תאריך בו מבקשים לסיים פעילות:_______________________

סיבת ביטול ההשתתפות – הקף תשובה המתאימה ופרט:
· חוסר שביעות רצון: _________________________________________
· מעבר מקום מגורים (נא לצרף אסמכתא)___________________________
· חוסר הסתגלות של הילד:_____________________________________
· מצב כלכלי:_______________________________________________
· אחר:___________________________________________________
       ___________________________________________________



לתשומת ליבכם
את טופס הביטול יש להעביר עד ליום ה 15 לחודש הקודם לביטול. במידה והגיע טופס הביטול לאחר ה15 לחודש יחויבו ההורים בתשלום מלא עבור אותו חודש, ועבור החודש העוקב.
(במהלכו רשאי הילד לבקר בפעילות).

[bookmark: _GoBack]*** החל מתאריך ה 16/3/21  ואילך לא יתקבלו ביטולים ולא יתבצעו החזרים.

את הטופס יש  להחזיר לפקס שמספרו: 073-2166134



חתימה:____________                                           תאריך____________                                   
