
 

 

 

 

 

 

 2015 , קיץספורט קייטנת
 

 .הורים וילדים יקרים שלום רב 

 

ההרשמה לקייטנת אנו שמחים לבשר על פתיחת המשך להצלחה של מחנה הספורט אשר נערך בפסח האחרון, ב

 .עמותת הספורט במ.א עמק חפרבשיתוף  2015הספורט של קיץ 

בזמן להורים לתת מענה  הומטרת ,חיים איחוד צה בקיבוץ גבעתשל המועהממוזג תקיים באולם הספורט ת קייטנהה

 ולכל המעוניין בקייטנה איכותית. ורטלילדים אשר מצויים בחוגים של מחלקת הספקיץ ופתרון חופשת ה

לחשוף את ם ביותר ויהמובילים והפופולאריספורט הין מספר ענפי מסגרת הקייטנה, בלשלב לראשונה בהוא הרעיון 

 מהלך החופשה.ומעשירה בעילות מהנה פ לצד ,הילדים לענפים חדשים

על ידי מדריכים ומאמנים  ועברוכאשר האימונים י ,וג'ודו מים, אתלטיקה, כדורעףשלב: כדוסל, שחיה, כדורת קייטנהה

  .אשר עובדים בעמותת הספורט מוסמכים

 .8:00לקלוט את הילדים כבר מהשעה  תחילו, כאשר המדריכים י 8:30-13:30שעות הפעילות: 

יקבל כל ילד ארוחת בוקר ולמעוניינים ניתן לשלב גם צהרון עם ארוחת צהריים חמה בחדר האוכל  קייטנהך הבמהל

  .16:00בקיבוץ עד השעה 

 בתוספת תשלום. להסעה תהיה אפשרותכמו כן 

 

 על הילדים להביא תיק עם:

 בגדי ונעלי ספורט -

 כובע בגד ים ומגבת -

 בקבוק מים גדול  -

 

 6251050-04הרשמה: רונית  3725025-052קי בטלפון : עומר יצח –פרטים 

 

 ילדים  12* קיום הצהרון מותנה במינימום של 

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

 עבור: _______________   )נשאר לצהרון/לא נשאר לצהרון(₪ מצ"ב: __________  

 

 שמות ההורים:__________________________  טל בבית:_______________________

 

 נייד אבא:_________________________          נייד אמא:________________________

 



 

 

 

 
          

 

 

 

 פרטי ההורה
 תוספת הסעות ת צהרוןתוספ שם פרטי שם המשפחה

 כן / לא כן / לא  

 
 

פרטי 
 הילד

 ביה"ס   ע.לכיתה ת.לידה ת"ז ]כולל ס.ב[ מין שם פרטי שם משפחה 

        1ילד 

        2ילד 

        3ילד 
 

 כתובת
 מיקוד ישוב שכונה מספר בית רחוב

     

 טלפונים
 דואר אלקטרוני נייד אבא נייד אמא טלפון בבית

    

 הצהרה והתחייבות ההורה
אני מצהיר/ה בזה שהילד/ה לא סובל/ת ממגבלות רפואיות וכי אין הוא/היא נמצאים בטיפול רפואי אשר מגביל את 

 .לשלם את ההוצאות הנדרשותהשתתפותו/ה בקייטנה. בכל מקרה של פינוי מהקייטנה לבי"ח/מרפאה הריני מתחייב/ת 
הקייטנה לבטל את ת ולא התנהג בצורה ראויה, רשאי קייטנת עולם הספורט והמיםבתנאי  ה והילד/ה לא יעמוד/תעמודבמיד

 השתתפותו/ה בכל עת ולהשיב את התמורה לאחר ניכוי ההוצאות.
 תוחזר ליידוע לי כי במקרה בו אבטל השתתפותו/ה של בני/בתי בקייטנה, או במקרה בו תהא השתתפותו/ה חלקית בלבד, 

ימים  19-10  90%ימים  20-25ביטול לפני תחילת הקייטנה: ) -דמי ביטול/דמי השתתפות חלקית התמורה ששולמה בניכוי
 (70%ימים  9-1 80%

 יוחזר הסכום(  לא –ימים  8 -, מ50%ימים  6-7, 70%ימים  1-5ביטול אחרי תחילת הקייטנה: )
 ש"ח. 80פס בקשת ביטול. דמי ביטול הזיכוי יבוצע אחרי חתימה על טו

 
 11.8.15 – 22.7.15 -מחזור ב' ימים א' עד ה'. 21.7.15 – 1.7.15הקייטנה תאריכי 

 
 לדי סובל מ_________________סובל מכל מגבלה/ אלרגיה רפואית. י אנו מאשרים כי ילדנו אינו

 
 :_____________בני/בתי יודעים/ לא יודעים לשחות. חתימה

 
 ________________   טנה בסוף יום פעילות ללא ליווי. חתימה:אנו מאשרים / לא מאשרים לילדנו לעזוב את שטח הקיי

 
 ________________ . חתימה:עולם הספורט והמיםאני מאשר שקראתי את התקנון ומאשר השתתפות בני/בתי בקייטנת 

 
 _____________ -תוספת הסעות   ___________  16:00___________     תשלום עד השעה  13:30תשלום עד השעה 

 

 אפשרויות התשלום  
 ______ שחלתשלום :  

 מזומן .  -ב

  תשלומים שווים . 3 –צ'קים 

   תשלומים בכרטיס אשראי ללא ריבית 3-ב 
 

  סוג כרטיס אשראי
 כרטיס אשראי(  )סמן עיגול סביב סוג

 ישראכרט/ויזה כאל/ויזה לאומי קארד /אמריקן אקספרס

 חתימה מס' תעודת זהות הכרטיסשם בעל 
   

 

בתוקף                 
 עד

    

 

 


