
                                                                                                                               
 

 )המתנה( בתי ספר – דפ"לשנת תשצהרונים ל טופס רישום

 הילדפרטי 

 __/___/___:לידה.ת    נ  / ז  :______ מין _______:____ שם פרטי________:שם משפחה

 _______________:_______________________דוא"ל  ___________________.:ת.ז

 ___  __ -_____________:בית ________ טלפון:_______ ת.ד ________כתובת:______

  _______________:_____ טל' נייד____:____ההורהשם 

 _______________ :טל' נייד_____ ________:ההורהשם 

 
 ___________ :כיתה נוף ילדות  / אור תורה/  ניצנים/  שלנו: הספרשם בית 

   
 ____________________________ תאריך תחילת פעילות בצהרון:

 
 :  צהרוןהשתתפות ב מחיר

 התשלום השנתי עבור השתתפות בצהרון מחולק באופן הבא:

 ון של חודש ספטמבר.לחודש הקרוב ע"ח תשלום ראש 22ייגבה ב ₪  300תשלום ראשון בסך  .1

 ייגבה בחודש אוגוסט.₪(  805. תשלום שני  בעבור יתרת תשלום ספטמבר )בסך 2

 .מדי חודש בחודשו ,₪ 1105גבה בתשלומים חודשיים בסך יי םסכוה. יתרת 3

ימים בשבוע מסיום שעת  5 -יוני תשלום זה כולל השתתפות החל מחודש ספטמבר ועד חודש 

 .16:30עד השעה  ימי חופשות החגיםוב 17:00הלימודים ועד השעה 

 

 פרטי התשלום

 מזומן/ צ'ק

 . ויזה                         1כרטיס אשראי: 

 רט                 אכ. ישר2                     

  מאסטר כארד . 3                     

 לא ניתן לשלם בכרטיסי חיוב מיידי***
 

 ת.ז. ________________ _ ______________: שם בעל הכרטיס
 

 ______ /_____: תוקף הכרטיס_   ______/_______/________/_______: מס' כרטיס
 
 

 לאשר בזה ניכוי הסכומים הנ"ל הריני
 

              ___________. ______ת.ז ___________________כרטיס_______חתימת בעל ה

 
 
 
 
 
 



 _________________ :הרופא המטפל______________ שם  :חבר בקופת חולים

 טלפון: __________________
 

 אני מצהיר כי :
 

לא ידוע לי על בעיה או מגבלה בריאותית ו/או מגבלה אחרת ממנה סובל בני / בתי המחייבת  .1

 התייחסות ו/או טיפול מיוחד במסגרת הצהרון.

ו/או טיפול מיוחד  יש לבני/ בתי מגבלה בריאותית ו/או מגבלה אחרת המחייבת התייחסות .2

 במסגרת הצהרון :

 פרט ______________.  *.__ רגישות ו/או אלרגיה למזון, תרופות או לגורם אחר

 __ ליקוי שמיעה.

 __ ליקוי ראיה.

 אחר. פרט_________________________. __

 

 -** יש להמציא אישור רפואי המציג את הבעיה הרפואית ואת אופן הטיפול בה עד ה

יוכל הילד להגיע  לאנתן האישור למתנ"ס עד למועד זה, י. במידה ולא י3229.8.20

 .מהיום הראשון ללימודיםלצהרון החל 

 

ידוע לי כי המתנ"ס יהיה  מיוחדת" עקב רגישות, דרש אספקת "מנת אוכליבמידה ות**

 .רשאי לדרוש בעבור אספקת מנה זו, תשלום חודשי נוסף

 

 וכדומה.אפילפסיה  ,סכרת נעורים ,אסטמה כגון: יתיש לבני/בתי מגבלה בריאותית כרונ .3

 מצורף אישור רפואי שניתן על ידי _____________________________

יש לבני מגבלות רפואיות המונעות השתתפות מלאה או חלקית בפעילות הנדרשת בצהרוני  .4

 המתנ"ס ומטעמו כדלקמן :

 __ פעילות גופנית.

 __ טיולים

 __ פעילות אחרת.

 ____________________________________________.:המגבלהתיאור 

 

אני מתחייב/ת להודיע לצוות העובדות על כל שינוי או הגבלה זמניים או קבועים שיחולו  .5

 במצבו הבריאותי של בני/בתי.

הנני מתחייב/ת להודיע למתנ"ס מיידית על כל שינוי במצבו הבריאותי של בני/ בתי ועל כל  .6

. בכל מקרה של מגבלה ו/או בעיה רפואית אבחונהשתתגלה וזאת מיד עם  בעיה ו/או מגבלה

הנני מתחייב/ת לחתום על כתב התחייבות מיוחד ביחס לילד/ה עם מגבלה רפואית שיימסר 

 לנו ולנהוג בהתאם לאמור.

 

 
 

_______________  ________________    _________________     
 חתימה    ההורים שם            תאריך           

 
 
 
 
 
 



 

 בתי ספרמסלול  - ד"פהסכם להשתתפות בצהרונים בשנת הלימודים תש

 
 אני הח"מ______________ ת.ז__/__/__/__/__/__/__/__ 

 ____ -נייד_________  ___________ טלפון כתובת:________________ 

 לידה: ___/____/____אריך :_______________ תה /שם הילד

 

 : תנאים הרשומים מטהתהיה בכפוף למונד -למסגרת צהרון המופעל ע"י מתנ"ס תלמה ההרש
 

 חודשי פעילות. 1

 שיפורסםכפוף ללוח חופשות  30.6.2024 –ותסתיים ב  1.9.2023ם  שנת הפעילות תחל ביו 

  בהמשך. 

 שעות הפעילות. 2

 .א' עד ג' כיתות ספרה יבתבחובה עד חובה ו טרום-טרוםהצהרון יפעל במסגרת גני  ❖

 השעה ועד (14:00 -, גן12:45 –)ביה"ס  משעת סיום הלימודיםהינה מסגרת של צהרון מלא  ❖

17:00.  

 .במסגרת משרד החינוך ובתי הספר הצהרון יפעל בכל הימים בהם יפעלו גני הילדים ❖

 .ערבי חגוהצהרון לא יפעל בימי ו'  ❖

 ומר לעצמו את הזכות לסיים את יוםשל הגנים המתנ"ס ש הלימודיםביום מסיבת סיום שנת  ❖

 פעילות הצהרון מוקדם מהרגיל.  

 לוח חופשות ופעילות יפורסם מיד עם פרסום לוח חופשות של משרד החינוך. ❖

 הצהרון אינו כולל שמירה. ❖

 במקרה של שביתה במוסדות החינוך ביישוב, המתנ"ס יעשה כל מאמץ להפעיל את ❖

 שי לשביתה. בעבור כל יום הפעלה יגבה סכום הצהרונים משעות הבוקר, החל מהיום השלי

 לילד.₪  110של 

 . על המאחרים יוטל תשלום נוסף על17:00ההורים יאספו את הילדים לא יאוחר מהשעה  ❖

לאיחור, המתנ"ס לא ייקח אחריות על הילדים שיושארו במסגרת לאחר סיום שעת ₪  50סך 

 הפעילות.

 מסגרת הצהרון. 3

 .ושני אנשי צוותילדים  35 עד מסגרת צהרון תמנה ❖

. המנהלת תכשיר את אנשי הצוות, תפקח על מטעמו מנהלתהמתנ"ס מתחייב למנות  ❖

עבודתם ותדריך אותם מקצועית באופן שוטף תוך ליווי החברה למתנ"סים. המנהלת תקיים 

 קשר עם ההורים לפי הצורך.

 ארוחות .4

 בע קלה. ארוחת ארמכשרה וום בשרית יחת צהריוהילדים ייהנו מאר    

 

 



 בריאות. 5

 ממנה סובל הילד ולמלא טופס על   בעיה רפואית/על ההורים לדווח לצהרון על מחלה כרונית כלשהי    

מיד לאחר הרישום ההורים מתחייבים לשלוח אישור רפואי המעיד על מצבו    מצבו הבריאותי.

במקרים הבאים: חום, ד . במיוחאין לשלוח לצהרון ילד חולה הבריאותי של הילד ואופן הטיפול.

 שלשולים או כל מחלה מדבקת שיש בה סיכון לילדים אחרים.  עיניים, תתולעים, דלק

 יש לצרף אישור רפואי המאשר חזרתו לפעילות סדירה. הוריו של ילד   -מחלה התקופת  לאחר    

   שלא יחולו בשעות הפעילות של כך המקבל תרופות יסדירו את מועדי קבלת התרופות     

 בריאותו של הילד. הצהרון. ההורים מתחייבים ליידע את צוות הצהרון על כל שינוי משמעותי במצב    

 הסעות. 6

מיוחדים* בהתאם לשיקול  םלמעט מקריאל הצהרונים  ובתי הספר הסעות מגני הילדיםלא יתקיימו 

ייגבה מחיר נוסף על . עבור הסעות אלו בליווי מבוגר הסעות ינתנודעתו של המתנ"ס. במקרים אלו י

 .עלות הצהרון הרגילה

 .בלבד ילדים המגיעים בכוחות עצמם לצהרון: האחריות להגעתם חלה על ההורים    

במידה וילדכם נשאר לשעות פרטניות בבית הספר, מעבר לשעות סיום הרגילות, האחריות על 

 הגעתו לצהרון, חלה על ההורה בלבד.

 יוסע ברכב פרטי של עובדי המתנ"ס. םדבמקרה חירום מסכימים ההורים כי יל

  באופן לצהרון חייב להודיע על כך או מאחר אינו מגיע ו כלול בהסדר הסעה הורה שילדו *

 .מראש הצהרון לצוות אישי   

 אופן התשלום. 7

 התשלום השנתי עבור השתתפות בצהרון מחולק באופן הבא:

 בחודשו. מדי חודש₪,  1105גבה בתשלומים חודשיים בסך י הסכום

ימים בשבוע מסיום שעת  5 -תשלום זה כולל השתתפות החל מחודש ספטמבר ועד חודש יוני 

 .כולל את ימי חופשות החגים, 16:30הלימודים ועד השעה 

 
 ביטול רישום לפני פתיחת שנת הפעילות .8

 .31.5.2023כל התחייבות עד לתאריך  ניתן לבטל את ההרשמה ללא   

 דמי ביטול.₪  300, כרוכה בתשלום של לאחר מועד זהה בקשה לביטול הרשמ   

 כרוכה בתשלום עבור חודש ,15.8.2023מאוחר יותר מתאריך בקשה לביטול הרשמה שתתקבל    

 ספטמבר במלואו.   

 למנהלת תחום בפקסאו  במיילבהודעה בכתב, אשר תשלח בקשות לביטול הרשמה יתקבלו    

 קבלתה.את לוודא הצהרונים. באחריות מבקש הבקשה    

 

 

 

 



 נוהל הפסקת פעילות/מעבר בין מסלולים. 9

 ד סוף החודש. ייגבה תשלום ע - בחודש 20 -שתתקבל עד ההודעת ביטול 

שבועיים נוספים   ייגבה תשלום עבור - בחודש ועד סוף החודש 21-מה הודעת ביטול שתתקבל

 .מועד התשלום(אפשרות להשתתף בפעילות הצהרון עד תום  תינתן)מהחודש הבא, 

 במקרה של מחלה אהשתתפות בצהרון בתקופה מסוימת אינה פוטרת מתשלום עבורו, אל אי

 .בכפוף לאישור מנהל המתנ"ס ממושכת עם אישור רפואי

 לתשלום. 5%כל פיגור בתשלום יחויב בתוספת 

 

 

 המתנ"ס שומר לעצמו את הזכות לצמצם או לבטל מסגרת פעילות במקרים הבאים:

 ילדים למסגרת. 22מינימום של מו ירשלא . 1

מתחייב המתנ"ס  במקרה זה ,ילדים 22 של כמות הנרשמים תפחת מתחת למספר המינימלי .2

 יבוטלו כל התשלומים הנוגעים לתקופה.ו , יום מראש 30להודיע על הפסקת פעילות 

מים ימצאו לא מתאייילדים אשר  להפסיק את פעילותם שלהמתנ"ס שומר לעצמו את הזכות . 3

 מסיבה משמעתית או מכל סיבה אחרת. למסגרת

 
 הנני מצהיר כי קראתי את תוכנו של ההסכם ואני מקבל את כל תנאיו:

 
 _____________  שם מלא:  ____________ :תאריך

 
 
 
 

 
 

 לשימוש פנימי:
 

 תאריך: _______      וקלד ע"י: ה      נתקבל ע"י: 


