
 פקס 04-6709628טל'  04-8273513/4/5מחלקת הספורט ע.הירדן 

sport@j-v.org.il 

 __________-תאריך:

 2016/17חוגי הספורט לשנת תשע"ו –טופס הרשמה 

 קט סל צפון הכנרת -ענף כדורסל

  זכר/נקבה  ת.זהות_______________שם ומשפחה________________

 טל' בית _____________ תאריך לידה ____________

 שם ההורים____________________ ת.ז. אמא ______________

 ת.ז. אבא _______________נייד_________________

 _______ ________________דוא"ל___________

 כתובת_________________________________ תחילת פעילות מחודש ____________ 

  050-8652541רז גל טל':  –רכז ענף  כדורסל

 2/  3/  4/  5מס' מפגשים שבועיים   

 עלויות: )עלות חודשית (

  משתתף מחודש____________)חודשי( ₪   290  -פעמים ויותר    3**  עבור 

 אופן התשלום:

הריני מאשר לחייב כרטיס אשראי שנמסר לכם טלפונית 

 חתימתי______________________________________________

 

 התשלום על חוג הוא שנתי! •

 חודשים.  3חודשי פעילות, יחויב בעלות  3במידה והתלמיד מפסיק פעילותו לאחר  •

 מחודש דצמבר יחויב  במלוא שכר הלימוד השנתי.  •

 תשלומים )תשלום אחרון לא יאוחר מחודש יוני (: בצ'קים, אשראי או מזומן. 10-לם בניתן לש •

 הינה תנאי להשתתפות פעילות! –במזכירות מח' הספורט  –הסדרת התשלומים מראש  •

מאושר ע"י הנהלת חשבונות( -לחיוב דרך הקיבוץ )חברי קיבוץ בלבד •

 ____חתימה____________________________

 קיבוץ_____________________________________



 אישור השתתפות לחוג / פעילות

 *  הנני מאשרת השתתפותו של בננו/תנו  בחוג/פעילות____________

 2016-2017*  לאחר שהנרשם הסדיר את תשלומיו 

 יר מבחינה בריאותית לפעילות ספורטיבית _________*  כש

 *  אשור הח"מ  לתנאי ההשתתפות המפורטים לעי"ל

  שם ההורה________________________

 חתימה __________________________


