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 ֹֹֹֹ_____________ֹֹֹֹֹֹ   חוג:טופס רישום ל

נרשם יקר, נא הקפד למלא את כל הפרטים בכתב קריא וברור על מנת שנוכל להעניק לך את השירות  
 המיטבי.  

 
 

 ___________________________  משפחה____________________   שם  הילדשם 
 

 ________ _____ _____ _   כתובת מלאה_____________ ______________  הילד ת.ז.
 

                __________/ ___  נייד הילד          _/____/_____   ___תאריך לידה  ___בן/בת      
 

 __       אם____________/ __הנייד   שם האם_________________         
 

 אב _____________/ _____ הנייד שם האב_________________           
 

 דאר אלקטרוני______________________________________ 
 
 

 
 כללי: 

 
בגין אי תשלום או    חוג שמורה הזכות להפסיק מידית את השתתפות הילד/ה ב מרכז החינוך הטכנולוגי  ל

, במקרה  חוגבגין בעיה משמעתית/רגשית/בריאותית או כל בעיה אחרת שלא יאפשרו הפעלה  תקינה של ה
 . זה יוחזרו התשלומים ו / או חלקם היחסי עבור התקופה המתחילה מיום הפסקת ההשתתפות ואילך

 
סדנ שבמהלך  לי   אלקטרוניקהאוידוע  שונים    שתמשו י  לדיםי   רובוטיקה/ת  עבודה  פיקוח    תחתבכלי 

 המדריך. 
 
 

)כולל החזר    מכל סיבה שהיא  חודש פברוארלאחר    חוג  אין אפשרות לביטול 
 בגין ימי מחלה וכיוצא בזה(!!!

  
 . הנני מצהיר/ה בזאת כי קראתי את נוהלי ההרשמה, וכי הנהלים מובנים ומקובלים עלי

 
 
 

    ______________                ________________                 _______________ 
        חתימה                                      שם ההורה                                          תאריך           
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 פעילות בחוג אישור הורים ל
 

 תאריך:_______________                                          
 

 :                                                                הצהרת בריאות
 

     בן/בת         שם הילד:____________  שם משפחה:____________  
 

 סמן את האפשרות המתאימה:

 ככל הידוע לי אין לבני/בתי בעיות רפואיות מיוחדות.  •
 אחד מהסעיפים  יש למלא טופס בריאות מורחב אם סומןידוע לי כי בני/ בתי סובל מ: )   •

1-4 *) 
 רגישות מיוחדת למזון: ________________________________________  .1
 מחלה כרונית: ______________________________________________  .2
 קבוע: ____________________________________ באופן נוטל תרופות  .3
 אחר: _____________________________________________________  .4

 
 

אני מצהיר כי מסרתי את כל המידע המצוי ברשותי וכי אם יחול שינוי במצב אדווח על כך מידית  
 לצוות הקייטנה. 

 
 אישור צילום

 
( לצלם את הילד/ה   ולהשתמש בתמונות  במסגרת פעילות החוג  מאשר / לא מאשר ) הקף בעיגול 

 .                                            של המרכז ברשתות חברתיות  השונים  םבפרסומי
 
 
 
 

 הנדון: איסוף הילד  
 
 

 הינה באחריות הבלעדית של ההורים.   מרכזידוע לי כי האחריות על הגעת הילד ואיסופו מה
 .חוגיםעל הילד/ה מחוץ לשעות פעילות ה נושא באחריות  מרכז צוות האין 

 
 
 

 שם ההורה _____________                                                חתימה________________     
 
 
 


