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 חברותא קיץ ומועדונית לקייטנה בריאות הצהרת+  רישום טופס
 בכל מקום בו נעשה במסמך שימוש בלשון זכר או נקבה הכוונה גם למגדר השני

 פרטי הילד/ה 
 

 
 
 
 
 

 
 פרטי ההורים

 
 
 

 

  (נא סמן את האפשרות המתאימה) הצהרת בריאות

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 הנכון)בתום הפעילות הילד/ה (נא לסמן במקום  - איסוף הילד/ה מהקייטנה/ מועדונית
 .9(ילד החל מגיל  הילד/ה הולך/ת בכוחות עצמו/ה הביתה בתום הפעילות( 
  12ישתחרר בליווי (יש למלא את הפרטים המלאים)  (המלווה חייב להיות בגיר מעל גיל( 

 שם מלא:________________________   טלפון:____________________ קרבה:___________
 

 ________   טלפון:____________________ קרבה:___________שם מלא:________________
 

 שם מלא:________________________   טלפון:____________________ קרבה:___________
 

 שם מלא:________________________  טלפון:____________________  קרבה:___________
 פרטים בסעיף הנ"ל. (גם במקרה חד פעמי) ללא הודעה כתובה.יצוין כי לא יותר איסוף הילד/ה ללא מילוי 
 מראש למרכזהעתק ממנו למסור  יש  ראיה, הסדרי בדבר משפט בית להחלטת בהתאם ייעשה גרושים ו/או פרודים להורים ילד איסוף   

 .חתום על ידי שני ההורים
 .חברותא אחראית על ילדי הקייטנה/המועדונית בשעות הפעילות של הקייטנה בלבד 
 .ההורים ו/או מי מטעמם מתבקשים לאסוף את הילד/ה בזמן. לאחר שעת סיום הקייטנה/ המועדונית אחריות הילד על ההורים 

 (נא לסמן את אחת האפשרויות)מועדונית
 לא.□ כן  □ הקייטנה  הנני מעוניין כי בני/בתי ישהה במועדונית 
 . המועדונית כרוכה בתשלום נוסף 
 

נקבה    ת"ז________________ □זכר   □ שם משפחה:_______________ שם הילד/ה __________________ 
 תאריך לידה: _____/____/_______   

 כתובת: ___________________________ עיר: ________________מיקוד:___________
 גן:   ___עולה לכיתה: ____בבית ספר: ______________

 חולים______________ פרטי הקייטנה המבוקשת:______________קופת 
 S / M / L / 16 / 14 / 12 / 10 / 8 / 6הקף בעיגול את מידת החולצה : 

 

 שם מלא של האם : _______________שם מלא של האב: _______________
 טל נייד של  האם: _______________ טל נייד של האב: ________________ 

 טל' נוסף:__________________   דוא"ל:_______________@____________________
 

 הנני מצהיר כי מצב בריאותו של בני/בתי תקין וכי הוא כשיר להשתתף בפעילות. כמו כן, אין לו/לה כל מגבלה רפואית  □ 
 במגוון פעילויות במסגרת הקייטנה. מלהשתתף /הו/או להגבילו  בקייטנה השתתפותו/ה את מכל סוג שהוא העשויה למנוע    
 הרפואיות הבאות: _____________________. הנני מצהיר כי בני/בתי סובל/ת מן המגבלות □ 
ולהמציא אישור  נא לפרט את המגבלותהנני מצהיר כי למרות המגבלות הנ"ל, הוא מסוגל לעמוד בכל פעילויות הקייטנה (    

 ).רפואי מראש
  ______________ :בני/בתי רגישים/אלרגיים ל: ______________________ תרופות קבועות שהילד נוטל/ת.__ 
   הנני מצהיר כי ברור לי, שעל פי הנחיות משרד הבריאות, חל איסור מוחלט על הצוות לתת לילד/ה תרופות כלשהן כמו

 תרופות, הוא יצטרך ליטול אותן באופן עצמאי. נוטל  והילד/ה מידה           כן, 
  לצוות המרכז, טרם הרישום, מידע מלא על בריאות הילד/ה, לרבות ציון  הנני מצהיר, כי באחריותי למסור מראש

בצירוף אישור מהן סובל/ת הילד/ה מכל סוג שהוא, מחלות כרוניות ו/או הפרעות אחרות  מוגבלויות, בעיות         רגישויות, 
 . רפואי

 לקייטנה.הילד/ה  לקבלת  מהווה תנאי ו/או אישור רפואי מסירת מידע מדויק, כאמור     
  .נא לציין מראש במקרה וקיימת מניעה כלשהיא לילד/ה להשתתף בפעילויות מסוימות 
  של הילד/ה. באחריותי לדווח לחברותא בכתב ובהקדם, על כל שינוי שיחול במצב הבריאותי 

 (נא לסמן בכל שורה את אחת האפשרויות) שחיה
   לא. □ כן  □  –הנני מצהיר כי בני/בתי יודע לשחות 
   לא □ כן  –הנני מאשר לבני/בתי להשתתף בפעילויות הכוללות שחייה/מים□ 
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 פרטי התשלום
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 תקציר תקנון הפעילויות
 בתחתית העמוד ., ניתן לעיין בתקנון במשרדי חברותא בכתובת הרשומה www.hevruta.orgתקנון חברותא מופיע באתר שכתובתו: ■
 .תקנוןמידע בין היתר לגבי תנאי הפעילות, ההרשמה והתשלום בניתן למצוא  הפעילות בקייטנה מתקיימת בהתאם ללו"ז שיפורסם, יתכנו שינויים.■ 
 פתיחה, הפעלה וסגירת קייטנה/מועדונית מותנת במספר משתתפים.■ 
 טל קייטנה/ מועדונית.הנהלת חברותא תהיה רשאית לפי שיקול דעתה לשנות, או לב■ 
 יוחזר הכסף לנרשמים. -במקרה והקייטנה/ מועדונית לא תתקיים/תבוטל ע"י חברותא ■ 
 לחברותא יש ביטוח צד ג' לקייטנת הקיץ.■ 
 משפחה החייבת כספים לחברותא, לא תורשה להשתתף בקייטנה.■ 
 תשלום מראש.הויוסדר  טופס הצהרת בריאות ימולארק במידה ו של חברותא מועדונית ו/או תתאפשר השתתפות ו/או כניסה הילד/ה לקייטנה■
 תופסק השתתפותו של ילד בקייטנה לאלתר עקב פיגור בתשלום, התנהגות בלתי הולמת ו/או איחור באיסוף הילד/ה.  ■
  ו המועדונית ו/או בשל מצב בריאותי,     במקרים מסוימים של התנהגות בלתי הולמת ו/או הפרת כללי התנהגות ו/או אי ציות להוראות צוות הקייטנה ו/א ■

במועדונית. במקרה כאמור ההורה מתחייב להגיע או  ההורים ולבקש לאסוף את הילד/ה לפני סיום הפעילות בקייטנה ו/או אחד יהיה רשאי ליצור קשר עם הצוות
 .לשלוח מי מטעמו באופן מידי עם אישור חתום על ידו או שליחת הודעת מסרון

 .התראה מראש המועדונית וזאת ללא הקייטנה ו/או ימים בגין התנהגות לא הולמת ו/או אי ציות לנהלי 3יהיה רשאי להשעות ילד/ה עד המרכז ■ 
ותית או/או צוות המרכז יהיה רשאי להחליט, על פי שיקול דעתו כי הילד/ה אינו/ה מתאים להשתתף במסגרת הקייטנה ו/או המועדונית וזאת בשל סיבה התנהג■ 

 ו/או בריאותית ו/או מכל סיבה אחרת שתיראה למרכז.  משמעתית
 הודעה מוקדמת. במידה והילד/ה מסכן את עצמו/ה ו/או ילד/ה אחר/ת ו/או אנשי הצוות בקייטנה ו/או במועדונית רשאי המרכז להוציאו/ה לאלתר ללא ■
ההורים לדאוג לסיוע מעין זה גם לשעות פעילות הקייטנה/ המועדונית. ללא סיוע הורים לילדים שיש להם סייעת אישית בבוקר מכל סיבה שהיא חלה חובה  על  ■

 זה הילד לא יוכל להתקבל/להשתתף בקייטנה/מועדונית. 
 חברותא רשאית לשנות את תוכנית הפעילות בקייטנה, לרבות הפעילויות הכלולות בה.■ 
 בקייטנה ו/או במועדונית.המרכז לא יהיה אחראי עבור הציוד האישי של הילד/ה המשתתף/ת ■ 
 רפואי. כספי בהצגת אישור מעל שבוע ימים בשל מצב בריאותי יהיה ניתן להגיש בקשה להחזר בנסיבות מסוימות בהן הילד/ה נעדר מהקייטנה ו/או המועדונית ■

 שלום.במקרה של החזרת המחאה מהבנק מכל סיבה שהיא, יישא בעל ההמחאה בעמלות ויצטרך להסדיר/להשלים את הת■ 
 .קיים רישיון להפעלת הקייטנות) הקייטנה פועלת לפי הנחיות והוראות הבטיחות של משרד החינוך (כמו כן, ■

 קום בו מופיעות המילים עמותה ו/או מרכז הכוונה ל"חברותא"מבכל ■ 
 חברותא שומרת לעצמה את הזכות לשנות את התקנון מעת לעת.■ 

 אישור ההורה הרושם
 למתחם הקייטנה. לבני/בתי להשתתף בכל הפעילויות המתקיימות בקייטנה/מועדונית, כולל יציאות לבריכות, פעילויות ואטרקציות מחוץאני מאשר ■ 
 איחור באיסוף יחויב  ידוע לי כי באחריותי לדאוג להבאה של בני/בתי לקייטנה, ובאחריותי לאוספו/להחזירו מהקייטנה/מועדונית מיד בתום הפעילות. ■

 ס ו/או סנקציות בהתאם לתקנון.בקנ
 אני מצהיר כי אנו, הוריו, אחראים על שלומו של בננו/בתנו בטרם הפעילות ומיד לאחריה. ■
 חייב להשגחה/ליווי של מבוגר, ואני אחראי לדאוג לכך. 6ידוע לי כי ילד עד גיל  ■

 של פעילות העמותה.  אני מאשר ל"חברותא" להשתמש בתמונות שיצולמו בקייטנה לצורך פרסום סביר ■ 
 , בעניין פעילויות העמותה.שברשותיאני מאשר קבלת מידע מאת "חברותא", לאמצעי התקשורת ■ 
 מובן לי כי בני/בתי לא ייחשב כרשום ופעיל, בטרם יוסדר התשלום לקייטנה במלואו. ■

 הפרטים ע"ג טופס הרישום הינם עדכנים ונכונים.■ 
 והנני מסכים לכל  האמור בו.  www.hevruta.orgשל חברותא המופיע באתר שכתובתו:  הנני מאשר כי קראתי את תקנון ■ 

אני החתום מטה מצהיר בזאת, כי קראתי את כל האמור בטופס זה ואני מסכים ומאשר לכל האמור. כמו כן, אני מאשר, כי כל הפרטים 
שמילאתי לעיל מלאים ונכונים וכי קיבלתי את המידע בגין הקייטנה ו/או המועדונית, תנאי רישום, ביטולים והנחות וכיוצ"ב ומתחייב בזאת 

 חברותא.ותת עמלמלא אחר תקנון 
 במידה וימצא מידע שאינו מדויק יהיה רשאי המרכז להוציא את הילד מהפעילות לאלתר וזאת מבלי לגרוע מצעדים נוספים שיעמדו לרשותו.

 

 שם ההורה החותם: ______________ ת"ז: ________________  תאריך: ______________ חתימה: _____________

  .התשלומים יבוצעו במעמד הרישום לקייטנה 
 שם המשלם (שם מלא) : ____________________קרבה למשתתף: _______________ ת"ז _______________     

 (למוטב בלבד, לפקודת "חברותא") שיק מזומן מראש   כרטיס אשראי   נא סמן  אופן התשלום      
 .יש לצרף אישור הועדהאחוזים:___  כן  לא: הנחת עירייה     
   תשלומים. 3ניתן לשלם במספר תשלומים (המוסדרים מראש) עד 

   טופס  ימולאבמידה ולא  /מועדוניתלא תתאפשר השתתפות ו/או כניסה הילד/ה לקייטנה יצוין, כי
  תשלום במלואו ומראש.הויוסדר  בריאות                הצהרת  

   די העמותהרו/או במש ניתן לפנות לוועדת הנחות (מטעם הועדה המקומית) ע"י מילוי טופס בקשה שניתן לקבלו אצל הרכז/ת. 
ותאושר הנחה, יילקחו בקייטנה טרם תשובת הוועדה מותנית בתשלום עבור כל הקייטנה (במידה השתתפותו של הילד/ה       

 ויקוזזו בהתאם). התשלומים  בחשבון
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