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   ______________________: אליו רשום ילדכם שם הגן 

 ת/ פרטי המשלם   -פרטי ראש המשפחה 

 _______________ כתובת _____________________________ שפחה __________________ שם פרטימ שם

 ___________________  טלפון נייד______________ מס' טלפון נוסף________ ת.ז______________  טלפון בית 

 )*חובה למלא( _______________________________________________________________  כתובת מייל

 : תלמיד/הפרטי ה 

 _________________ .___________________________     שם פרטי________________   ת.זשם  משפחה

  רשום בצהרון __________________   ____________________    גןב רשוםז       / ____    מין:  נ_______ תאריך לידה 

 

   ._____________ שם קופ"ח _____________   סניף

 

 לאסוף את בני/ביתי בסיום הפעילות. ______________ל ת/הנני מאשר :(12ה )ע"י מלווה מעל גיל / אישור איסוף הילד

 

 הצהרה : 

לעמוד  מסוגל/תהוא ו או אלרגיות  אין כל מגבלות רפואיות  ה לעיל ם/____________ הרשוהנני מצהיר כי לבני/בתי 

 לדווח בהקדם האפשרי . ת/במאמץ הדרוש לתחום הפעילות . במידה ותהיה מגבלה רפואית כל שהיא אני מתחייב

במידה ויש בעיות רפואיות יש ________________________________________ : או הערות בריאות  או אלרגיה ידועהרגישות 

  .לצרף מסמכים רפואיים מתאימים

החברה שומרת לעצמה את הזכות להפסיק את השתתפותו של הילד אשר התנהגותו ומעשיו שלו או של הוריו   .1

מסיבה כלשהיא  יפריעו למהלך התקין של הפעילות ו/או יסכנו את הילד או ילדים אחרים. ילד שהשתתפותו תופסק 

 על החלק היחסי שלא היה בקייטנה. יקבל החזר כספי לא לרבות סיבות רפואיות 

חברה  בבאם קיימת יתרת חובה בגין פעילות   צהרון  ו/או   קייטנה ידוע לי כי אין באפשרותי להירשם ל  .2

 לתרבות. 

   . לטובת פרסום פנימי של החברה צהרון הקיץ אני מאשר/ת לעשות שימוש בצילומים שיערכו ב .3

אני, החתום מטה מצהיר בזה כי קראתי את הכתוב, כל הפרטים שמסרתי הם נכונים ונמסר לי כל המידע בגין   .4

 .הקייטנה, הנחות, ביטולים ותנאי התשלום

. לאחר תאריך זה לא יתקבלו   במזכירות האגף  לגיל הרך 20.6.26לתאריך ביטולים  יתקבלו בכתב בלבד עד  .5

 .דרישות לביטולים

 

 

 _____________________חתימת ההורה    ____________________שם ההורה   ___________________ תאריך 

  6220.7.30-1ם: יתאריכ
 ט' באב(שישי וללא  ימי )ללא

 ש''ח  0151  מחיר 16:30-13:00בין השעות 


