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צהרון גן-רווה –טופס רשום 2016/7
בין: מפעלי קיץ בע"מ (להלן "בעלות הצהרון") מצד אחד
לבין: שם פרטי:________, שם משפחה: _________,ת.ז.__________________
מרחוב: ________מס' בניין:_______ ישוב:__________ 
(להלן "ההורה") מצד שני
הואיל    ובעלות הצהרון ינהלו בשנת הלימודים תשע"ו צהרונים לילדי חובה ומעלה.
הואיל    וההורה מבקש כי בנו/בתו (להלן: "הילד/ה") ייקח חלק בצהרון במשך שנת הלימודים תשע"ו.

אי לכך הוצהר והוסכם כדלקמן:
1. מפעלי קיץ בע"מ ינהלו צהרון,  בשנת הלימודים תשע"ו בימים א' – ה', החל מתאריך 01/09/16.
2. שעות הפעילות של הצהרון בימים א' – ה' יהיו  משעת סיום לימודי הילד/ה בבית הספר עד השעה  17:00.
3. בחופשות – הצהרון יפעל בין השעות  07:30  ל- 16:00, למעט ימי שישי וערבי  חג. לוח חופשות יינתן בפתיחת השנה ויהא זהה ללוח חופשות תמ"ת. 
4.  הצהרון יספק לתלמיד/ה ארוחה חמה וארוחת ארבע בכל יום פעילות, בזמן חופשות תינתן גם ארוחת בוקר.
5. בצהרון  חוגים, יצירה, ,משחקי חצר, חדר נפרד להכנת ש"ב.
6. בחופשת הקיץ יפעילו בעלות הצהרון  קייטנה בצהרון תמורת תשלום נפרד.  מחיר מיוחד לקייטנה יימסר להורים במהלך חודש אפריל.
7. ההורה מתחייב להבהיר לילד/ה כי עליו להתנהג באורח ראוי בצהרון. ההורה מודע כי לטובת כלל הילדים בצהרון ,באם מי מהילדים יתנהג באורח חריג, תהיה לבעלות הצהרון הזכות להוציאו מכלל מקבלי השרות בצהרון, בכפוף להחזר ההמחאות שינתנו ע"י ההורה וטרם נפרעו.
8. ההורה מתחייב להגיע עד השעה 17:00 לקחת את ילדו מהצהרון. אי הגעה בזמן תגרור חיוב בתשלום של 50 ₪ , בגין כל רבע שעה איחור.
9. האיסוף ייעשה על יד ההורים בלבד . בכל מקרה בו ההורים מעונינים כי אדם אחר יאסוף את ילדם , עליהם להודיע לבעלות הצהרון טרם הגעתו בכתב.
10. על ההורה לדווח לצהרון על מחלה כרונית כלשהיא ממנה סובל הילד . אין לשלוח לצהרון ילד חולה או במקרים הבאים: חום, תולעים,דלקת עיניים, שלשולים, או כל מחלה מדבקת שיש בה סיכון לילדים אחרים או לילד עצמו. לאחר תקופת המחלה יש לצרף אישור רפואי המאשר את חזרתו של הילד לפעילות סדירה. ההורה מתחייב להודיע על כל שינוי משמעותי במצב בריאותו של הילד.
תנאי תשלום :
1.1 תמורת שהות בצהרון ישלם ההורה: ,1,200 ₪ בחודש .
1.2 בזמן ימי חופשה של משרד החינוך שהם ימי בחירה - 80 ₪ ליום לילד- מינימום הרשמה של 25 ילדים. ימי הבחירה יפורסמו עם לוח החופשות בתחילת השנה. 
1.3 התשלום יעשה ב-10 תשלומים שקליים שווים , שיימסרו במעמד רישום הילד/ה, ב-10 המחאות/אשראי לחודשים ספטמבר 2016 ועד יוני 2017,עד ליום 10 בכל חודש לפקודת: מפעלי קיץ בע"מ.
1.4 המחאות שיינתנו לצהרון יופקדו למשמרת בבנק. במידה ומסיבה כלשהיא יבקש ההורה החזר של השיק/ים או במידה ולא יכובד שיק ע"י הבנק, יחויב ההורה בעמלת הבנק( עמלה שנקבעה ע"י הבנק באותה עת).
1.5 דמי רישום שלא יוחזרו 200 ₪ .
תנאי ביטול :
1. באם  ההורה יבקש להפסיק את שהות הילד/ה בצהרון, יודיע על כך ההורה בכתב לבעלות הצהרון. הודעה על הפסקת התקשרות תהא חודש מראש לפחות. על ההורה לוודא קבלת אישור בכתב על ביטול הצהרון בפקס מספר 03-941-41-16 או למייל:kaytana10@walla.com. הורה שיבטל הסכם זה ,ללא הודעה מראש, כאמור, ישלם שכר של חודש אחד נוסף כפיצוי מוסכם בין הצדדים.  הילד/ה יוכל להמשיך להשתתף בפעילות הצהרון עד לתום ימי התשלום. 
2. מובהר כי בכל מקרה לא יבטל ההורה המחאות שנתן והחזר כספי. במקרים הנדרשים, ייעשה ע"י מפעלי קיץ  
הצהרת בריאות ופרטי הילד/ה
1. לא ידוע לי על בעיה ו/או מגבלה בריאותית ו/או מגבלה אחרת ממנה סובל/ת בני/ בתי והמחייבת התייחסות ו/או טיפול מיוחד במסגרת הצהרון.

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

במסגרת הצהרון( הקף העיגול) רגישות ו/או אלרגיה למזון, לתרופות או לגורם אחר,  ליקוי שמיעה. ליקוי ראייה, התעלפויות ו/או התכווצויות ו/או התקפי עצירת נשימה מגבלה או ליקוי אחר,
3. הנני מתחייב/ת להודיע לבעלות הצהרון מידית על כל שינוי במצב הבריאותי של בני/בתי ועל כל בעיה ו/או מגבלה שתתגלה , וזאת מיד עם התגלותה.

ולראיה באנו על החתום:_________________
תאריך: 2016/ _____/____,שם ההרה: _______________,ת.ז: _____________, חתימה:____________                                 
שם הילד/ה:__________   שם משפחה:____                        


ת.ז-                                      ת. לידה:____/____/______ 


כתובת:                                  שם אמא:____________שם אבא:                                


נייד אמא : ______________05,נייד אבא: ______________05 ,נייד אחר: ________________05 


כתובת מייל____._________@_______________


מורשה לאסוף את הילד: 1_____________2____________3_________________                                                                                                      











