המערכת הקהילתית הרב תחומית בי"ס אינשטיין  
רישום – צהרון אינשטיין  לשנת הלימודים תשע"ח
שם הילד/ה   ______________  משפחה__________  כתה_____   מספר כתה_____ 
תאריך לידה: ____________________

כתובת ____________________________.    טל. בית _________________
 שם האם:___________   טל. עבודה: ________________ נייד:________________

שם האב: __________________  טל. עבודה: ____________ נייד:______________  

טל. ושם נוסף{לחרום } ________________  (סבא/סבתא/דוד/שכן/אחר:__________)

Email: ______________________________

שם וטלפון אחראי להוצאת הילד: ___________________

1. אנו החתומים מטה מעוניינים שבננו / בתנו י/תשתתף בצהרון בית הספר אינשטיין בשנת הלימוד תשע"ז.
ידועים לנו פרטי המסגרת ואנו מתחייבים כדלהלן:

2. האחריות להוצאת הילד מהצהרון הוא ___________ ו/או ___________ .
על כל שינוי יש להודיע למנהלת הצהרון במייל.

לא יורשה איסוף של הילד על ידי כל אדם שלא הורשה ע"י ההורים

3. איסוף ילד להורים פרודים / גרושים יעשה בהתאם להחלטת בית המשפט בדבר הסדרי ראיה אותו יש למסור מראש.
4.         בני/בתי רשאי/ת לעזוב את שטח הצהרון לבדו בתום הפעילות , וזאת על אחריותי הבלעדית.
5.         בני / בתי אינו רשאי/ת לעזוב את שטח הצהרון לבדו ואני מתחייב לאסוף אותו מייד בתום הפעילות. 
הנהלת הצהרון רשאית לא להפעיל את הצהרון בשל נסיבות הנובעות מאירועים שאינם בשליטת הרשות או במקרים של כוח עליון כגון : מלחמה, פגעי טבע, מצב חרום וכו.
במקרים אלו לא יוחזרו תשלומים ששולמו ההורים. החלטות לגבי פעילות הצהרון יהיו בהתאם להנחיות משרד החינוך והרשות.
הצהרת בריאות

       אנו מצהירים כי לא ידוע לנו על כל בעיה רפואית אצל הילד / ילדה.
       במידה וקיימת בעיה רפואית יש לפרט ולהצטייד באישור רפואי מתאים מהרופא המטפל
במידה וכן פרט:  ___________________________________________________  

תאריך _________________               חתימת ההורים _________________

                                                           ב ב ר כ ה

מיטל, מנהלת צהרון אינשטיין                                יהודית טראב ,מנהלת המערכת הקהילתית 
0507708688                                                             0523492052
