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 פעילות מים   :סוג הפעילות        גוף גנים טבריה:  הפעילותמקום 

 ז                     מין                         כיתה .ת' שם משפחה                       שם פרטי                   מס

 : אני מצהיר בזאת כי

 . בתי להשתתף בפעילות הנערכת במחלקת נוער/ לא ידוע לי על מגבלות בריאותיות המונעות מבני .1

 : חלקית בפעילות הנדרשת כדלקמן/בתי מגבלות בריאותיות המונעות השתתפות מלאה/ יש לבני .2

  :פעילות גופנית

 

  :פעילות אחרת :טיולים

 : תיאור המגבלה

 ( 'אפילפסיה וכד, סוכרת נעורים,אסתמה: כגון) בית מגבלה בריאותית כרונית / יש לבני  .3

 :  בתי מקבלת את הטיפול התרופתי הזה/בני .4

 :תיאור אופן הטיפול :סוג התרופה

 

( 'ערכת זריקות וכד/משאף) ת בכוחות עצמה בציוד רפואי הבא /בתי נעזר/בני .5
_______________________________________________________________________________________ 

 ת  לשחות /לא יודע/ ת /בתי יודע/בני  .6
  .מהכרטיס היישובי 021₪גבייה של לא מאשר / אני מאשר  .7

 . בתי ישתתפו בה/ה שבני/ידועים לי כל פרטיה והנני מסכים , הריני לאשר כי קראתי את תוכנית הפעילות

 תאריך 

 

 חתימת ההורה  טלפון נייד ז .ת שם ההורה 

 

 :סמינר

 אקווה כיף 

 : מתאריך
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 :עד תאריך
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