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פעילות קיץ 2019 תשע"ט - טופס הרשמה לפעילות קיץ נוער מגילות:

· ניתן לבחור חלק מפעילויות ולשלם בנפרד לפי הפירוט למעלה (נא לסמן בעיגול):      
יום בכינרת        יום  בת"א        יום בלטרון       
        סה"כ עלות: _________     אופן התשלום: מזומן / אשראי 
פרטים – הצהרת הורים

שם פרטי (חניכ/ה): ________    שם משפחה:_________   ישוב: ________  נייד חניכ/ה: ___________

טל' בית: __________    טל' הורה: _________   טל' הורה: _________

כתובת דוא"ל  (נא לרשום בכתב קריא):_____________________________@________________                                                                  

אני מצהיר בזאת:

· לא ידוע לי על מגבלות בריאותיות המונעות מבני/ביתי להשתתף בפעילות הערכת מטעם המועצה האזורית מגילות.
· יש לבני/ביתי מגבלה בריאותית המונעת השתתפות מלאה/חלקית בפעילות הנדרשת בפעילות. מחובתי לעדכן את רכזת הפעילות בכתב ובע"פ על המגבלה.
עדכון בעניין מגבלה רלוונטית: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

· בני/ביתי זקוק/ה לטיפול תרופתי: כן/לא
ידוע לי כי עלי לעדכן את רכז הפעילות על צורך זה ולוודא שהפעילות מותאמת לבני/ביתי

· בני/ביתי נעזר/ת בכוחות עצמו/ה בציוד רפואי. עדכון בעניין נמסר לרכז הפעילות. 

· בני/ביתי יודע/ת לשחות במים עמוקים.

· בני/ביתי אינו/ה יודעת לשחות 
· הנני מאשר כי במקרה של הרחקה מפעילות בשל התנהגות לא נאותה לא יוחזרו תשלומי ההורים.
      שם וחתימת הורה: _____________   שם וחתימת הורה: ______________ תאריך ביצוע הרישום:___________

(הורים גרושים/פרודים נדרשים לחתום שניהם).
אישור רכז/ת חינוך על קיום ליווי לפעילות:  שם רכז/ת: ___________ חתימה: ___________

הטפסים החתומים יועברו למחלקת החינוך לפקס:  02-9400442

או לדוא"ל tsiyona@dead-sea.org.il. 

 (תשלום באשראי/מזומן – 02-9945009 יהודית) טלפון לבירורים: 02-9945020.
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