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‏04/06/2018
הורים, חניכות וחניכים
מגילות ים-המלח
בית הספר של החופש הגדול – תשע"ח
שלום לכולם.
בית הספר של החופש הגדול יוצא לדרך.

שימו לב לפרטים הבאים:
1. בית הספר של החופש הגדול יתקיים בתאריכים 1/7 – 19/7 בבית הספר מגילות.
2. את הפעילות ינהל אורדן בוכניק  - מחנך מצוות בית הספר מגילות. 
3. שעות הפעילות: 08:00 – 13:00.
4. גילאים: חט"צ – ג'. 
5. הפעילות תכלול הזנה בסיסית לארוחת בוקר לפי דרישות משרד החינוך.
6. הסעות יצאו בשעות הקבועות לימי הלימודים.
7. מחירים: 
1. חט"צ – 600 ₪. (מחיר מסובסד מיוחד. הגן אינו מתוקצב על ידי משרד החינוך). 
2. כיתות א – ג : 300 ₪. 
8. מועד אחרון לרישום: 20/06. רישום מאוחר יהיה מותנה במקום פנוי בהסעות. 
9. טופס הרשמה מצורף לדף מידע זה. 
10. כמו בשנה שעברה, רוב הפעילויות יועברו על ידי תושבי המועצה ומדריכי חוגים מוכרים. 
11. תכנית הפעילות מצורפת. שימו לב – יתכנו שינויים.
12. חשוב: בשבוע האחרון של יולי, 22/7-26/7, תפעל בבית הספר קייטנת מדעים של משרד המדע לכיתות ד'-ו'. מידע ונהלי הרשמה לקייטנה זו יצאו בהקדם. 







מגילות 
בית הספר של החופש הגדול


תוכנית פעילות

	ראשון
	שני
	שלישי
	רביעי
	חמישי

	1/7

סדנת מדעים
ידע כייף
	2/7

סדנת עבודה בחימר

	3/7

רחצה בבריכה
	4/7
 קפוארה/היפ הופ
+
מחשבים
+
תרפיה באומנות

	5/7

תרפיה באומנות 
 + 
מחשבים- בוגרים

	8/7
יוגה- צעירים 
+
מחשבים- בוגרים
	9/7
יוגה- בוגרים
+
סדנת נוסטלגיה

	10/7
סדנת בע"ח


	11/7
קפוארה/היפ הופ
+
מחשבים

	12/7

רחצה בבריכה


	15/7
- רוקחות טבעית- צעירים
+
מחשבים- בוגרים
	16/7

- רוקחות טבעית- בוגרים
	17/7
הצגה- ארץ הצבר
+
פעילות: אבן הפלא
	18/7
קפוארה/היפ הופ
+
מחשבים

	19/7
בוגרים- אלקטרוניקה
צעירים-
הופעת קוסם




· התוכנית נתונה לשינויים ולהוספות 







טופס הרשמה:

בית הספר של החופש הגדול קיטנת חט"צ – ג 2018 תשע"ח. 

שם/שמות: ___________ , ____________, ____________, 

ישוב: ___________ טלפון בבית: ____________ 

סלולרי הורים: ____________ גיל/אים : ______ כיתה/גן: ____________


עלות א' – ג' - 300 ₪,  עלות גן חט"צ -  600 ש"ח

מועד אחרון להרשמה: 20/06/2018

סה"כ עלות: _________

· סוגיות רפואיות רלוונטיות לסוג הפעילות: 
____________________________________________________
· הריני מתחייב לדווח על כל שינוי בתחום הרפואי במידה ויתרחש לאחר ההרשמה או במהלך הפעילות.
· הנני מאשר/ת את כניסת בני/בתי למים במהלך הפעילות. 
· בני/בתי יודע/ת לשחות במים עמוקים  כן/לא (נא להקיף בעיגול). 
· אינני מאשר/ת לבני/בתי כניסה למים במהלך הפעילות (נא לסמן X בריבוע הריק) 
· שם הורה: ___________  חתימה : ___________
· שם הורה: ___________ חתימה: ____________

(הורים גרושים/פרודים נדרשים לחתום כ"א אישית).

הערות ובקשות מיוחדות: ____________________________________________________________________________________________________________________

שימו לב: ללא הסדרת התשלום במקביל לשליחת הטופס ההרשמה אינה בתוקף. 
הטפסים החתומים יועברו למחלקת החינוך. 
התשלום בהמחאות או באשראי בהנהלת החשבונות במועצה (02-9945007).

לפרטים נוספים: 02-9945020
פקס:  02-9400442 או לדוא"ל tsiyona@dead-sea.org.il
טלפון לבירורים: 02-9945020.

מועצה אזורית מגילות ים המלח ד.נ ערבות הירדן, 90666 טל 02-9945000 פקס 02-9943223
http://www.dead-sea.org.il
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