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 תאריך: _____________
 

 2015תקנון הרשמה לקייטנות המתנ"ס 
 

 1.7.15-21.7.15בין התאריכים  מסביב לעולם:קייטנה 
 . ₪ 1,000 עלות:        08:00-13:00בין השעות        ד'  -כיתות גן חובה 

  .₪ 1,820עלות:     )צהרון(  17:00עד השעה  *                                       
 

 5.7.15-16.7.15בין התאריכים  :קייטנת מחול
 . ₪ 1,050  עלות:        08:00-13:00בין השעות             כיתות א' עד ט' 

 

 1.7.15-21.7.15קייטנת מתגלגלים ונהנים: בין התאריכים 
 ות : על  בימי טיול שעת החזרה משתנה   08:00-13:00בין השעות                  ו'  -כיתות ג' 

 

  22.7.15-28.7.15בין התאריכים   קייטנת מדעים:* 
 .₪ 590עלות:      08:00-13:00כיתות גן חובה ומעלה   בין השעות 

 

 22.7.15-28.7.15ריכים בין התא :קייטנת אפליקציה וקומיקס* 
 .  ₪ 490 עלות:     08:00-13:00בין השעות                  ו'  -ג' כיתות 

 . פר המשתתפיםמותנה במס* 
 ניתן להירשם לכל שבוע בנפרד.

 

 ילדים שסיימו גן חובה.. רשאים להירשם לקייטנה 1
 במידה ויתגלה במהלך הקייטנה ילד צעיר יותר מהתאריכים הנ"ל, או התנהגות חריגה  ו/או אלימה,   2

 תופסק לאלתר השתתפותו בקייטנה.     
 שיקול פנימי.ל ועפ"י . הקבוצות בקייטנה מסודרות עפ"י קבוצות גי3
  , ואת תוכנית הקייטנות בפעילות שוות ערך.המתנ"ס רשאי לשנות את מבנה הקבוצות .4
  ילדים הנוהגים לקחת ריטלין מתבקשים להמשיך לקחת גם בתקופת הקייטנה.. 5
 : נוהל ביטול הרישום. 6

 שיעור של א. מי שיבטל את הרישום עד לתאריך פתיחת הקייטנה ישלם דמי ביטול ב    
 , הזול מבינהם.₪ 100או  5%         

 .מעלות הקייטנה 50%ישלם לאחר תחילת הקייטנה, יומיים עד ב. מי שיבטל את הרישום     
 לפתיחת הקייטנה לא ניתן לבטל ולא ינתן זיכוי כלשהו. שלישיג.  מהיום ה    
 תנ"ס לא יתייחס עם ציון תאריך הגשתה, המ בכתבד. בקשת הביטול תתבצע אך ורק     

 להודעות בע"פ ו/או בקשת ביטול בדיעבד.        
 

 הצהרת ההורה או מבוגר אחראי
 

 אני הח"מ מצהיר/ה בזה כדלקמן:
 

 קראתי והבנתי את תקנון ההרשמה הנ"ל ואני מסכים/ה לתוכנו. . 1
  .ו/או אלרגית אחרת להשתתף בקייטנה אין לבני ו/או לבתי כל מניעה בריאותית,א.      
 ___________________: פרט   ב. יש לבני/בתי בעייה רפואית      

 .השחיה לל נסיעות לאתרים וכניסות לבריכתאנו מאשרים את השתתפות ילדנו בכל פעילות הקייטנה כו . 2
 ______________ לאישור:  חתימה  לא / כן          אנו מאשרים שבני /בתי יודע/ת לשחות.  3
 ילד לא יודע לשחות הוא יכנס אך ורק לבריכת הילדים וזאת עפ"י חוזר מנכ"ל משרד החינוך,במידה וה . 4

 וכדי לשמור על בריאות הילד.     
 

 ול את הקייטנה המתאימה(.ג: )להקיף בעישמות הילדים שנרשמו לקייטנות המתנ"ס
 

 _____ מסיים כיתה מקצועית ק.מחול/ ק. ק.מתגלגלים ונהנים/ /. מסביב לעולםק__________  שם הילד/ה
 
 

 _____ מסיים כיתה מקצועית ק.מחול/ ק. ק.מתגלגלים ונהנים/ /. מסביב לעולםק __________ שם הילד/ה
 
 

 _____ מסיים כיתה מקצועית ק.מחול/ ק. ק.מתגלגלים ונהנים/ /. מסביב לעולםק__________  שם הילד/ה
 

 ופ"ח _______________________כתובת ק    ___קופת חולים _____________
    

 ___________רגישות         ________________________________________
 

 :  בתאריך ______________ לראיה באו על החתום
 

 ז. ________________ חתימה_____שם פרטי ומשפחה __________________  ת.
 

 _________________   ________________ כתובת ___________________________   טל': 
 

חשוב 
 מאוד

חשוב 
 מאוד

 :הרשמה מוקדמת
 

הנחה לנרשמים  10%

 26.6.15עד לתאריך 

 

 הקייטנות 

 ללא ימי ו' 
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 חשוב מאוד ...  חשוב מאוד ...  חשוב מאוד ... חשוב מאוד ...

 
 

 הורים יקרים!
 

  6מתחת לגיל עפ"י תיקון לחוק העונשין, אין לאפשר לילדים 
 ללכת הביתה לבד.

 
 יוכלו לחזור לביתם בכוחות עצמם באישור ההורים 6מעל גיל ילדים 

 .תם הבלעדיתועל אחריו
 
 

o  יחזרו  הביתה בליווי מבוגר בלבד 6לגיל  מתחתבני / בתי. 
 

 טלפון ________________  _____שם המלווה ___________________
 

 טלפון ________________  _____שם המלווה ___________________
 

 טלפון ________________  _____שם המלווה ___________________
 
 
 
o / יחזרו הביתה בליווי מבוגר בלבד. 6גיל  מעלבתי  בני 

 
 טלפון ________________  ______שם המלווה __________________

 

 טלפון ________________  _____שם המלווה ___________________
 

 טלפון ________________  _____שם המלווה ___________________
 
 
 
o  ביתה בכוחות עצמם.יחזרו ה 6מעל גיל בני / בתי 

 
 

 :חתימת הורים
 
 

 שם משפחה ופרטי    ___________________
   

 ___________________  תעודת זהות 
 

 ___________________  חתימה 
 

 


