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חוזה התקשרות בית ברוש א'-ג'– תשע"ח
חוזה זה מתייחס לשנת הלימודים המתחילה בתאריך 1.9.17 והמסתיימת בתאריך 31.8.18.
בית ברוש בכפר יחזקאל הינו בית ילדים המהווה חלק ממערכת קהילתית וחילונית הנותנת את שרותיה לילדים מגיל לידה ועד גיל 18. המערכת הינה מערכת מקצועית הפועלת מתוך ראיית הילד וצרכיו האישיים, כמו גם הצרכים הקבוצתיים, על פי קבוצות גיל והתפתחות. המערכת מורכבת משש מסגרות חינוכיות- שני פעוטונים, שני גנים, בית ילדים א-ג, פעילויות נוער ד'-יב. התכנים והפעילויות מותאמים לכל קבוצת גיל ובהלימה לצרכים והיכולות ההתפתחותיות והרגשיות.
חוזה זה מתייחס לרישום לבית ברוש בלבד. 
ניתן להירשם לשנת הלימודים, עד ה-16/8/17. 
בכדי לפתוח את בית ברוש, יש צורך במינימום של 24 נרשמים. 
במידה ולא יהיו מספיק ילדים, בית ברוש לא יפתח בשנת תשע"ח
ניתן להירשם למסלולים השונים, כפי שמצורפים בנספח.
· ככלל יופעל בית ברוש על ידי צוות קבוע ומוסמך, אולם אין בכך כדי למנוע מועד מקומי כפר יחזקאל להפעיל את בית ברוש באמצעות ממלאי מקום אם יהיה צורך בכך. 
אמצעי התשלום:
· צ'קים מראש לכל השנה לפקודת: 'ועד מקומי כפר יחזקאל'. 
· דמי השהייה ישולמו למערכת גם אם ייעדר הילד מברוש מכל סיבה.

· הורים אשר יוציאו את ילדיהם לפני השעה של סוף היום, לא יהיו זכאים בשל כך להחזר ו/או הנחה בתשלומים דלעיל.         

· לא תינתן הנחת אחים במערכת. הורים המעוניינים בהנחה מוזמנים לפנות לוועד המקומי אשר ידון בכל מקרה לגופו על פי קריטריונים שנקבעו מראש.
· שלושת המסלולים המוצעים כוללים את כל החופשות במהלך השנה מלבד חופשת הקיץ.
ביטול הרשמה והפסקת ההשתתפות ביוזמת ההורים:

- כל ביטול הרשמה והפסקת השתתפות ביוזמת ההורים של הילד בברוש יגרור תשלום מלא עד סוף השנה. 

* מובהר למען הסר ספק כי אי עמידה בתשלום כלשהו תגרור הפסקה מידית של השתתפות הילד בבית ברוש וזאת מבלי לגרוע מכל צעד אחר אשר יעמוד לועד מקומי כפר יחזקאל במקרה כאמור.
בתום הפעילות:

א. ההורים מתחייבים לאסוף את הילד מבית ברוש לא יאוחר מהשעה 16:30 (ומהשעה 16:00 בימי החופשות) ומתחייבים לדייק.

בגין כל איחור באיסוף הילד, יחויבו ההורים בתשלום פיצוי מוסכם מראש בסך של ₪25

ב. האיסוף יעשה על ידי מי מההורים בלבד, בכל מקרה בו ההורים מעוניינים כי אדם אחר יאסוף את ילדם, עליהם להודיע על כך. לא יותר איסוף של הילד על ידי כל אדם אחר שלא הורשה ע"י ההורים כאמור.

ג. איסוף ילד להורים פרודים/גרושים יעשה בהתאם להחלטת בית משפט בדבר סדרי ראיה אותם יש למסור למדריכים מראש.
הערות: 

· המערכת תהיה רשאית להחליט על פי שיקול דעת הצוות וההנהלה כי הילד אינו מתאים להשתתף במסגרת הבית וזאת בשל סיבה חברתית משמעתית בריאותית או כל סיבה אחרת.
· המערכת תהיה רשאית להפסיק את השתתפות של הילד וזאת לאחר מתן התראה להורים 14 יום מראש, במקרה האמור תופסק גביית תשלומים מההורים בגין השתתפות בבית ברוש החל ממועד הפסקת ההשתתפות ואילך.
· הזנה:
· בברוש מוגשות ארוחות בוקר עשירות ומגוונות בימי שישי ובחופשים. הארוחות מוכנות על ידי הצוות. 
· בברוש מוגשות ארוחות צהריים בשריות כל יום במהלך השנה ובחופשים. האוכל מגיע מהקייטרינג 'האוכל של אמא' מרמת ישי. התפריט מגוון ומאוזן, ומלווה על ידי תזונאית מוסמכת. מצורף התפריט השבועי. 
דמי השהייה החודשיים במערכת יהיו כדלקמן:
1- מסלול מלא- 1100 ₪ לחודש. (עבור 11 חודשים- ספט' - יולי)
2- מסלול 3 ימים בשבוע- 900 ₪ לחודש. (עבור 11 חודשים- ספט' - יולי)
3- מסלול 'שישי וחופשים'- 700 ₪ לחודש. (עבור 11 חודשים- ספט' - יולי)
מועדי חופשה מתוכננים בהם בית ברוש סגור:
	החג
	תאריך
	הערות

	ראש השנה
	20-22/9
	חוזרים לשגרה ב- 24/7

	יום הכיפורים
	29-30/9
	חוזרים לשגרה ב- 1/10

	סוכות
	4-5/10
	

	שמחת תורה
	10-11/10
	חוזרים לשגרה ב- 13/10

	פסח
	29/3-6/4
	חוזרים לשגרה ב- 8/4

	יום הזיכרון לחללי צה"ל
	18/4
	

	יום העצמאות
	19/4
	חוזרים לשגרה ב- 20/4

	שבועות
	20/5
	


מועדי חופשה מבית הספר בהם ברוש פעיל במתכונת מלאה:
	שם החג
	תאריכים
	הערות

	סוכות
	6-9/10
	

	חנוכה
	14-20/12
	חוזרים לשגרת בית ספר ב- 21/12

	פורים
	1-2/3
	חוזרים לשגרת בית ספר ב- 4/3

	פסח
	22-28/3
	לאחר ימים אלה יש פגרת פסח, שימו לב לטבלה העליונה.

	ל"ג בעומר
	 3/5
	חוזרים לשגרת בית ספר ב- 6/5

	איסרו חג שבועות
	21/5
	חוזרים לשגרת בית ספר ב- 22/5

	
	
	


הצהרת הורים על מצב בריאותו של ילדם

          שם הבית: בית ברוש א'-ג' תשע"ח     ישוב: כפר יחזקאל       
           אל: מנהלת החינוך, ועד מקומי כפר יחזקאל 
מאת: הורי הילד/ה 
____________  ____________  __________________ _________

        שם פרטי                שם משפחה                  מס' ת"ז                                תאריך לידה

אני מצהיר בזאת כי:

□
לא ידוע לי על מגבלות בריאותיות המונעות מבני/מבתי להשתתף בפעילות הנערכת בברוש/בקייטנה.
□
יש לבני/לבתי מגבלה בריאותית המונעת השתתפות מלאה/חלקית בפעילות הנדרשת בברוש/קייטנה כדלקמן: 
תיאור המגבלה: 


השתתפות בפעילות גופנית: 

השתתפות בטיולים: 

השתתפות בפעילות אחרת: 

מצ"ב אישור רפואי שניתן על ידי 
 לתקופה של 

יש לבני/לבתי מגבלה בריאותית כרונית (כגון אסטמה, סוכרת נעורים אפילפסיה וכד').
מצ"ב אישור רפואי שניתן מאת 
 לתקופה של 

שם+ כתובת+ טלפון לפנייה בשעת מצוקה 

□
בני/בתי מקבל/ת את הטיפול התרופתי הזה:
שם התרופה: 

אופן הטיפול: 

□
בני/בתי נעזר/ת בכוחות עצמו/ה בציוד הרפואי הבא (משאף, ערכת זריקות, ערכת טיפול וכד'): 

□
בני/בתי יודע/ת לשחות.
□
בני/בתי אינו/ה יודע/ת לשחות.

תאריך: __________ שם ההורים:________________ חתימת ההורים: ___________
