
 חתשע" "ילדות ישראלית"מחזור ב'   –טופס רישום

 תשע"ח  9.8.18תשע"ח ועד  כ"ח באב   22.7.18ט' באב תאריכי הקייטנה: 

 את הקייטנה הרצויה : לסמן נא 

 'ביה"ס מולדת  בשכונה ט 

  ביה"ס נאות לון בשכונת נאות לון 

  מקיף ז' בשכונת רמות 

 ₪.    1,390 – 16:00יום ארוך עד ₪ ,  990 – 13:00עד נא הקף בעיגול את האפשרות הרצויה: יום קצר 

 אח רביעי( 15%אח שלישי,  10%אח שני,  5%תינתן הנחת אחים מהמחיר הנמוך יותר )ה, -לכיתות א מחזור ב'ילדות ישראלית בקייטנות * 

   חניך:הרטי פ 

 _____  ___________ מס' זהות:_______________________  שם פרטי:________שם משפחה:_______

  מסיים כיתה:___________תאריך לידה:____/____/____   מין:  ז  /  נ   

  פרטי ההורים:

 __________________________ נייד:_______________ ת.ז.:_______________שם האב:_____

 ____________________________ נייד:____________ ת.ז.:_____________שם האם:________

 : ___________________________________________דואר אלקטרוני

 : ___________________________________________כתובת מגורים

  

 ( :נא לסמן את האפשרות הנכונה) הצהרת בריאות
  בחתימת ידי, שבני / בתי בריאים ואינם סובלים משום מגבלה בריאותית.הנני מאשר/ת 
 ני / בתי מוגבלים בפעילות מסיבות רפואיות המפורטות להלן:  הנני לציין שב

_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 

  
 ך יום הלימודים הפורמאלי עליי או משולבת סייעת צמודה במהל\ידוע לי, כי במידה ויש לבני/בתי צרכים מיוחדים ו

 ליידע את החברה בעת הרישום.

  הורה לילד אלרגני מתחייב לידע את החברה, קבלת הילד/ה לקייטנה מותנת בהמצאת אישור רופא מומחה המציין סוג
 האלרגיה, התסמינים והטיפול הרפואי הנדרש.

  בצילומים על פי שיקול דעתה.כיוונים שומרת לעצמה את הזכות לצלם את הפעילויות ולעשות שימוש 

  :בעיגול(. להקיף)נא   כן    /    לא       הנני מאשר/ת לבני/בתי לצאת לבריכה במסגרת הקייטנה 
 נהלי ביטול : 

  לא אחויב בדמי ביטול.1/7עד  21.5הנני מאשר/ת כי במידה של ביטול ההרשמה בין התאריכים , 

  מסך העסקה. 10%,אחויב בדמי ביטול של 22/7עד  2/7הנני מאשר/ת כי במידה של ביטול ההרשמה בין התאריכים 

  אחויב עבור ימי ההשתתפות +דמי ביטול 29/7עד  23/7הנני מאשר/ת כי במידה של ביטול ההרשמה בין התאריכים ,
 מסך ההחזר. 10%של 

 50%, אחויב עבור ימי ההשתתפות +דמי ביטול של 30/7תאריך הנני מאשר/ת כי במידה של ביטול ההרשמה החל מ 
 מסך ההחזר.

 ם לבקשת הלקוח, המצריך משיכת המחאות של הלקוח, יחייב את הלקוח בעלות שוות ערך לגובה ושינוי אמצעי תשל
 החיוב של חברת כיוונים ע"י הבנק. 

 פוי לחברת כיוונים הכספים יוחזרו שיככל שיבוצע  .ילות בשל כוח עליוןמובהר כי לא יבוצע החזר כספי בגין הפסקת פע
 להורים. 

 ושרות הלקוחות. לא יוחזרו תשלומים ללא הודעה על ביטול במועד וחתימה על טפסי ביטול במוקד הרישום  

  ימי עסקים. 45החזרי כספים בגין ביטול/זיכוי יתבצעו תוך 

 .הבקשה תבחן בוועדת הנחות בהתאם לסיבות  נרשם רשאי להגיש בקשה להנחה בקייטנה עד שבוע מיום הרישום
, בקייטנההרישום. השתתפותו של הילד  ממועדהבקשה והמסמכים המצורפים. במידה ותאושר הנחה היא תינתן החל 

 )במידה ותאושר הנחה, יילקח בחשבון גם התשלום הנ"ל(. מלא עבור הפעילותטרם תשובת הועדה,  מותנית בתשלום 
         

  ________________ חתימה:_______________ תאריך:________________שם ההורה:    

_______________________________________________________________                                                          
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