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 ד”תוכנית קיץ תשע  - טופס רישום 
 

 לכבוד

 ועד מקומי חשמונאים

 'ח-'ז תוכנית קיץ 

 

 :תוכנית הקיץברצוני לרשום את ילדי ל

 

 

 בת  /  בן____________ ת  כיתה /מסיים_____ ______________שם הילד 

 

 _______  _________  ז "ת

 

 (ח ילד שני"ש  1122/ שון ח ילד רא"ש 1022) _______________אופן התשלום 

 

 

 הצהרת בריאות ואישור יציאה לטיולים

 

 

 .תוכנית הקיץ לרבות טיול קיאקיםלילדי לצאת לכל פעילויות  ת/הריני מאשר .1

 

מגבלה המונעת /מחלהבתי בריאים ואינם סובלים מכל /כי בני ת/הריני מאשר .0

  .  מהם להשתתף בפעילויות הקייטנה השונות

עליהם  ותוחל ____________: מסובלים ____________ בתי  /בני* 

 ___________________________: המגבלות הבאות

 (.ף  בעיגולהק)ת לשחות /לא יודע    /   ת לשחות/בתי יודע/בניהריני לאשר ש .3

 

   

 ___________: משפחהשם _____ ________: שם ההורה

   

 _______________________________: טלפון זמין' מס

 ________________________________: כתובת אימייל

 

  _________________ תאריך ___  ___________חתימה 


