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	                                                                                                שם משפחה
	שם פרטי
	מין
	עולה לכיתה
	                         הערות

	
	
	ז / נ
	
	

	
	
	ז / נ
	
	


כתובת: רח' ________________   מס' : _____     יישוב  ________          בי"ס  ________          טל' בבית  ___________


שם האב   _________    טל' נייד _____________                    שם האם   _________    טל' נייד _______________

טל' נוסף ______________         דוא"ל (חשוב למלא) __________________________________________


נא לרשום את בני/בתי באותה קבוצה יחד עם (מותנה בגיל ובמגמה זהה)   ____________________
הערות מיוחדות : ________________________________________________________________

מצב בריאות הילד:             תקין                             לא תקין (חובה לפרט!) ____________________ רגישות למזון: _______ 
חבר בקופת חולים:  כללית, מכבי, מאוחדת, לאומית        בכל בעיה רפואית חובה להביא אישור רפואי להשתתפות בקייטנה.
המחיר: 1930₪ כולל הסעות ,ארוחת עשר,ארוחת צהריים חמה וכשרה. אפשרות למועדונית עד 16:00 בתוספת של 420 ש"ח 
סוג כרטיס אשראי: ויזה כאל  /  ויזה לאומי  /  ישראכרט      תוקף הכרטיס  _________    סה"כ לתשלום    _________   ₪, 
שם מחזיק הכרטיס _________________     ת"ז  _________________                  תשלומים: ______  עד 3 תשלומים שווים.
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


לשימוש משרדי ולמשלמים בצ'קים: שם הבנק _________מס' סניף _________  מספרי המחאות _____________   
נא למלא!  הנני מעוניין בהסעות –   כן  /  לא          מקום תחנת האיסוף/ פיזור ( יתואם עם הנהלת הקייטנה). 
· נא לשלוח מידי יום: בגד-ים,מגבת, בקבוק מים אישי, קרם הגנה, וכובע ים (לבעלי שיער  ארוך).
· למעוניינים בהסעה – ההגעה לתחנת ההסעה בבוקר מהבית והחזרה מתחנת ההורדה בצהריים הביתה היא באחריות הבלעדית של ההורים.
· למגיעים עצמאית – ההגעה למתחם הקייטנה והחזרה ממנו היא באחריות הבלעדית של ההורים.
· ביום הראשון והשני יתכנו עיכובים באיסוף ובפיזור , אנא היאזרו בסבלנות והבנה.
· אין לעזוב את תחנת ההסעה עד להגעת האוטובוס. יש להתייצב בתחנה כ-5 דקות לפני מועד האיסוף שנקבע.
· החלפת תחנת הסעה תעשה אך ורק בתיאום עם הנהלת הקייטנה.
· הנהלת המחנה אינה אחראית עבור אובדן כסף וחפצי ערך. יתכנו שינויים בתכנית המסלול על פי הצורך!
· ילד שאינו בריא, יש לציידו בתרופות ו/או תכשירים מתאימים והשתתפותו במחנה הינה על אחריות ההורים בלבד!
· ביטול ההשתתפות בקייטנה במהלך 3 הימים הראשונים יחייב דמי ביטול ע"ס 450 ₪. לאחר מכן אין החזרת כספים 
· הנני מאשר פרסום תמונת ילדי שצולמו במהלך הקייטנה,בחוברת המחנות והקייטנות לרבות לצרכי פרסום הקייטנה. 
· ההורה מאשר השתתפות הילד /ה ברחצה בבריכה ובפעילויות וטיולים מחוץ למתחם המחנה.
· ההורה מצהיר בזאת כי מצב בריאות הילד/ה מאפשר לו/ה להשתתף בכל פעילויות המחנה.
 שם ההורה: ____________          ת"ז _________________     תאריך _________   חתימה _________________     
     נא להחזיר חתום לפקס 04-8641875              חפשו אותנו בפייסבוק : קייטנות 2000
מקום עבודה:                            טל:





מקום עבודה:                                  טל:





  טופס רישום – שומרי היער  בקיבוץ בית אורן  


24/7/11—3/7/11   16 ימים (ללא ימי שישי)
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