
 

 

 

 

 

 

 "א מרכז קהילתי צור יצחק תשפ - לחוגי ילדים ליםטופס הנחיות רישום ונה
 

 פעילות 

 . "(פעילותשנת ")  31.07.21ותסתיים ביום  01.09.20 תחל ביום  המרכז"("הפעילות במרכז הקהילתי צור יצחק ) .1

 . "וחגיםשצוינו ב"לוח חופשות  מועדים  , ימי חול המועד ובערבי חגחגים,  החוגים יתקיימו במהלך כל שנת הפעילות למעט ב .2

 מועדי החופשים מגולמים במחיר החוגים.  .3

 . מספר המשתתפים בחוגים המוצעים במרכז מוגבל, יש להקדים ולהירשם .4

 . תשלום בלבדהרשמה פירושה   .5

   .משתתפים ממשיכיםאין הבטחת מקום ל .6

 כל שנת פעילות מחדש. ב רשם ייש לה .7

 . מקום פנוי  ל בסיסבמשרדי המרכז ועהרשמה לשיעור ניסיון תיעשה  .8

 המקסימלית. במקרה זה לא תתאפשר השתתפות בשיעור ניסיון.   משתתפיםמרגע שמולאה מכסת ה   פתחרשימת המתנה ת .9
 

 נהלי הרשמה 

 משתתפים מינימלי.   פרוהפעלתה תלויה ברישום של מס קבוצהפתיחת כל  .1

 הפעילות בגין אילוצים ואירועים שונים ובכלל זה שירותהמרכז שומר לעצמו את הזכות לבטל שיעורים במהלך שנת  .2

 יעשה מאמץ להשיב שיעורים שבוטלו, ככל ומאמני החוגים, כוח עליון, מחלה, אירועי קהילה ויישוב. ימילואים של מדריכי 

 שהזמינות והתנאים מאפשרים זאת. 

 י חוגים לפי שיקול דעתו הבלעדי. שיעור  המרכז שומר לעצמו את הזכות לא לפתוח ו/או לסגור חוגים וכן לשנות מועדי .3

והשתתפותו/ה המרכז שומר לעצמו את הזכות להפסיק ע"פ שיקול דעתו הבלעדי השתתפות משתתף/ת בחוג, במידה   .4

 פוגעת בפעילות 

 . הפעילות עד להסדרת התשלוםהחייבים כספים למרכז לא יורשו להירשם לחוגי המרכז בשנת  .5

 

 אופן התשלום

 רישום לחוגים ללא ביצוע תשלום.   יתבצע בזמן הרישום לפעילות. לא יתאפשר  (התשלום"")התשלום עבור השתתפות בחוג   .1

 . פעימות( 3)עד  ומזומן, המחאות (למעט "דיינרס" ) כרטיסי אשראי הוראת קבע בניתן לשלם באמצעות  .2

 החודשים שנותרו בשנת הפעילות.  'המחיר עבור הצטרפות לחוג במהלך שנת הפעילות יהיה יחסי ובהתאם למס .3

 בגין כל המחאה.  ₪  20עבור הטיפול בהמחאות שחזרו, יחויב הנרשם בעלות של   .4

 הודיע על כל שינוי בפרטי התשלום. באחריות הנרשם ל .5

 לנרשמים שאינם תושבי המועצה.  15%לתושבי המועצה ו 10%עבור הרשמת תושבי חוץ תחול תוספת בגובה  .6
 

 הנחות

 . ממחיר החוג הזול ביותר 5בגובה %תיתנן הנחה ליותר מחוג אחד במרכז,  משפחתיברישום   .1

 ואירועי תרבות.  ההנחות לא יחולו ברישום לחוגי ביה"ס למחול, ריקודי עם, קבוצות ליגה, חוגי ופעילויות נוער .2

 ויחולו על כל שנת הפעילות. 2021הנחות יבוצעו החל מחודש אפריל   .3
  

 החזרים כספיים 

 . יינתן החזר כספי בגין היעדרות משיעור מכל סיבה שהיאלא  .1

ועות מסיבה בריאותית יינתן  לעיל, בגין היעדרות משיעורים לתקופה של מעל שלושה שב  1מבלי לגרוע מהאמור בסעיף     .2

 בהתאם, בכפוף להצגת אישור רפואי. החזר כספי 

  מדריך או מאמן. במקרה כאמור, הפעילות תתקיים ע"י מדריך ממלא לא יינתן החזר כספי בגין אי קיום שיעור עקב היעדרות   .3

 מקום או במועד חלופי. 

 



 

 ביטול רישום

 . מעבר/הקפאה"/ביטול "עות טופס באמצ למזכירות המרכז  חודשלכל  25- ה עד ליוםהודעת ביטול רישום ניתן למסור  .1

 .ובאחריות השולח לוודא הגעת –לשלוח במייל ובפקס ו להוריד את הטופס באתר המרכז ניתן .2

 . יתאפשר ביטול רטרואקטיבי לא .3

 .ועד תום התקופה לה נרשם לחודש שלאחר הגשת הטופס 1- יינתן מההחזר כספי  .4

 ככל שניתנה.   במלואהנחה ההתקוזז , עם ביטול רישום לחוג מכל סיבה שהיא .5

 . ת הביטולעד תום החודש בו נמסרה הודע בחוג קחת חלקל רשאימשתתף  .6

 31.3.21תאריך ה לאחרחוג  ביטול יתאפשר לא .7

 
 

 מעברים בין חוגים 

 ."ביטול/מעבר/הקפאה"טופס   המרכז באמצעות מזכירותל לכל חודש 25-עד ליום הבקשות למעבר בין חוגים יוגשו  .1

 . ובאחריות השולח לוודא הגעת – בפקסו במיילאת הטופס ניתן לשלוח  .2

 . פהע"ב בקשה בעל בין חוגים לא יתאפשר מעבר  .3

 ם ייעשו אך ורק בתחילת כל חודש. מעברים בין חוגי  .4

 31.3.21תאריך ה לאחרלא יתאפשר מעבר בין חוגים  .5

                                                                           

 פרטי הנרשם/ת  

 ________   ת.ז:____________________________    מין )הקף בעיגול( :  ז  /  נ  __שם מלא: _________________________

 חוג להרשמה: ______________________________________ קבוצה: _____________________________________________ 

 כיתה: _________גן/ __________________________________כתובת מגוריםתאריך לידה:    __  __  /  __  __  /  __  __  

 

 _____________________________________ _________________:דוא"ל___________   ___: ______________________טלפון

 : בריאותהצהרת 

 . הפעילות במרכזבחתימתי על התקנון הריני מצהיר כי מצב בריאות ילדי תקין ומאפשר לו לבצע מאמצים גופניים במסגרת  

 ______________________________________________________רגישות / בעיה רפואית: כן / לא פרט: ________האם קיימת  •

 

 

 ______________________________שם ההורה___________________________  תאריך________________________  חתימה__

 

 

 ט.ל.ח 

 

 אני מסכים/ה ומאשר/ת אותם.  סעיפי ותנאי טופס זה וכי בחתימתי*הריני לאשר כי קראתי והבנתי את תוכן ומשמעות כל 

  אודיע מיידית למרכז הקהילתי צור יצחק בצירוף אישור רפואישל ילדי, הבריאותי  וכי ככל ויחול שינוי במצב הנני מתחייב/ת*

 בחוג. והשתתפותלשם המשך  

  ובפרסומי  כי יעשה שימוש בתמונות אלה באתרידוע לי כי במהלך השיעורים יצולמו המשתתפים מעת לעת ואני מאשר/ת *

  המרכז השונים. 
 

  הנני מאשר/ת שליחת דואר אלקטרוני לכתובת הדוא"ל שמסרתי לשם עדכוני פעילויות שונות המוצעות במרכז.*

 


