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 חינוך  אגף

 פ"אשנה"ל תש – מעונות ילדים –בות בלתי חוזרת התחיי
 

 ט.ל.ח שם המעון :____________________

 הנני מצהיר/ה ומתחייב/ת כי:       
 ,"ילדים"  ביתי למעון"החברה"( לשבץ את בני/: החברה העירונית לתרבות הפנאי" )להלן –פניתי לחברת "כיוונים  .1

  .האגף למעונות יום במשרד העבודה והרווחה והשירותים החברתייםהנמצא בפיקוח 
  .12:45עד  7:00, בין השעות: ובימי ו' 16:00עד  07:00בין השעות  ,ה'-א'בימים  שעות פעילות המעון:  .2

  . ש"ח 220של  בעלות נפרדת 17.00להארכת יום עד לשעה ידוע לי כי קיימת אפשרות : הארכת יום
 העבודה והרווחה  משרד לוח החופשות המפורסם על ידי  ים על פי החופשות ושעות הפעילות נקבעלוח 

 והשירותים החברתיים.    
 העבודה והרווחה.ידוע לי כי גובה התשלום נקבע על ידי הדרגה הקבועה שתקבע לנו על ידי משרד  .3
    .01/09/2020-שנתי ונקבע בהתאם לגיל הילד ביום ה ינוידוע לי כי שכר הלימוד ה .4

    אנו מתחייבים כי עד לקבלת דרגת הזכאות הקבועה נשלם לחברת "כיוונים" על פי הדרגה המרבית שתקבע        
 העבודה והרווחהעל ידי משרד        

בכל  9ו/או בהוראת קבע לתאריך  תשלומים שווים 11-במתן פרטי כרטיס אשראי ב הריני מתחייב/ת לתשלום הנ"ל .5
 העבודה והרווחה על ידי משרד חודש בהתאם לדרגה אשר נקבעה

בני/בתי לא יוכלו לשהות  –ימים  7ולא יחודשו תוך ידוע לי, כי במקרה שלא יכובדו פרטי התשלום המפורטים לעיל  
 באופן מיידי ולא תהא לי כל טענה בקשר לכך.במעון 

 או מצב חירום. מי שביתותתקיימו ייובמידה /או יבוצעו החזרי תשלום בגין היעדרות בני/בתי מכל סיבה שהיא ו לא .6
ולתקנים של  לצרכיםויים בכוח האדם, בהתאם שינ , על פי שיקול דעתה,ידוע לי, כי חברת כיוונים רשאית לבצע .7

 במהלך השנה.עבודה והרווחה משרד ה
 ההורים.בתיאום עם במהלך השנה, וזאת על פי הצורך  ,ילדים מכיתה לכיתהלחברת כיוונים הזכות לנייד  .8

 ביטול רישום:דמי רישום ו
 ש"ח 180דמי רישום שנתיים, תשלום חד פעמי )רישום+ביטוח(  .א
 ₪. 100דמי שינוי באמצעי התשלום הינם בסך  .ב
ובהתאם לתקנון  ביטולטופס הודעת על גבי } למנהלת המעון בכתב יעשה  למעונות "ילדים"ביטול רישום  .ג

  {החברה
 לפיכך הנני מתחייב/ת בהתחייבות בלתי מותנית ובלתי חוזרת כדלקמן: .9

 2020חודשים החל מחודש ספטמבר  11כל חודש למשך  ,ד הכלכלהנקבעה במשר לשלם על פי הדרגה אשר .א
ובמקרה של ביטול או אי כיבודם בבנק לחתום תוך שבעה ימים על  . קבעהנני מתחייב לכבד את פרטי כרטיס אשראי/ה .ב

 /כרטיס אשראי חדש, בהתאם לאמור בסעיף א' לעיל ולהעבירם מיידית לחברה.ה.קבע חדשה 
 

ניתן למצוא מידע מפורט על המעונות, באתר חברת כיוונים: את התקנון המפורט   .11
www.kivunim7.co.il   .הריני מאשר בחתימתי שקראתי את תקנון החברה 

 
 ___________________  תאריך:     חתימה: ________________   שם ההורה: ________________

 פרטי
 ההורה

 
______________________ 

 שם המשפחה

 
_____________________ 

 שם ההורה

 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 מס' תעודת זהות

 
 __ __ __ __ __ __ __-  __ __ 

 עבודה - טלפון בית

 
__ __ __ __ __ __ __-  __ ____ 

 נייד

 
_____________________ 

 כתובת

פרטי 
 הילד

 
_ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 מס' תעודת זהות

 
_____________________ 

 שם הילד/ה

 
____ . ____ . _________ 

 תאריך לידה

   כיתה: 

אמצעי 
 תשלום

 לסמן:
 
 / הוראת קבע המחאות / אשראי

  –מס' אשראי 
 

 :שם בעל הכרטיס

 ת.ז: -תוקף 
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