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  ד טופס רישום לחוגי המתנ"ס תשפ"

  פרטי משתתף בחוגים: 

  שם משפחה: _____________________    שם פרטי: _______________  מין: ז / נ    

  תאריך לידה: _______/___/___ת.ז ______________      כיתה:______  בי"ס: _________        

  פרטי ראש המשפחה (פרטי המשלם):

שם משפחה:_________________________ שם פרטי: ___________________________  

  ______   ישוב:_________________     כתובת:   _______________________________

  טלפון:________________   טלפון נייד אם: __________________ טלפון נייד אב:___________  

Email ______________________________________________________________ :  

  .הנני מאשר למתנ"ס שימוש במייל האישי לצורך העברת מידע על פעילות המתנ"ס 
  

  חתימה __________________                                                                                  

  פרטי החוג: 

  שם החוג:___________________________  עלות החוג:__________ מיקום:_____________ 

  ך התחלה:__________________ תארי   עלות העשרה / חומרים / ביגוד /  (חד פעמי) __________________

  : אמצעי תשלום

                          מזומן  . 3   שיקים.  2      כרטיס אשראי  .1

  שם בעל הכרטיס: ________________ מס' ת"ז:______________     סוג הכרטיס: 

  תוקף : _____/_____    ________/_________/_________/_________מספר הכרטיס: 
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  אני החתום/ה מטה מצהיר/ה בזאת שקיבלתי את המידע בגין חוג/פעילות, תנאי ההרשמה,  הצהרה:
ביטולים והנחות הכתובים בחוברת חוגים ובטופס "נהלי הרשמה ותשלום לחוגים ופעילויות המתנ"ס, ואני מתחייב/ת  

גל לעמוד במאמץ הדרוש לתחום  למלא אחר תקנות המתנ"ס. הנני מצהיר כי לרשום מעלה אין מגבלות רפואיות, מסו
  .     הפעילויות. במידה ותהיה מגבלה רפואית אני מתחייב לדווח בהקדם האפשרי 

  

  תאריך: _____/____/____          חתימה: ____________________ 

  

  (נא להקיף בעיגול)       לא מאשר/ת  מאשר/ת   אני 

  שהמתנ"ס ישתמש בתמונות לצרכיו.      בתי יצולם במהלך החוגים והפעילויות, ומסכים /  כי בני

  

  חתימה: ___________________                                                             

  

  


