
 

 

 

 

  קדימה צורן מתנ"סחפשו אותנו בפייסבוק ,  09-8991446טלפון: 
 zoran@zoran.matnasim.co.il  09-8940971מתנ"ס צורן: רח' דרך לב השרון פינת השקמה פקס: 

 kadima@kadima.matnasim.co.il  09-8991006פקס:   61מתנ"ס קדימה: רח' בן צבי 

 

 

 510873938 מספר חברה:
 

 

 (3202-2202) גפ"תשלשנת  בפעילות המתנ"ס השתתפות טופס ביטול
 
 

 ___________________: ____כתובת: _______________שם ההורה _________________ שם משפחה:
 

 _____________דוא"ל ________________________________________ ____: _________________טל'
 
 בחוג: ___________________ י: _________________ריני להודיעכם על ביטול ההשתתפות של בני/בתה
 

    ________________ החל מתאריך:
 

 :סיבת הביטול
 

  . חפיפה בשעות לחוג אחר.3  . אי התאמה לחוג2   . חוסר עניין בחוג1

 ריאותית )יש לצרף אישור רפואי( . בעיה ב6  . נסיעה ממושכת5  . מיקום הפעילות אינו מתאים4

 . בעיה עם המדריך, פרט: ________________________________________________________________7

 אחר: ______________________________________________________________________________ .8

___________________________________________________________________________________ 

 

 . העברה לחוג : ____________________________________      החל מתאריך :______________________9

 
 ידוע לי שעפ"י נוהלי הרישום:

 הילד זכאי להשתתף בחוג עד לסוף החודש.מחויב בתשלום מלא של אותו החודש.  – ביטול חוג 
 בראשון לחודש הבאשור הרכז/ת י, באהביטול יכנס לתוקף. 

  במעמד הביטול לביטול החוג, ייגבו₪  50דמי ביטול בסך. 
 
 

  חתימת ההורה: _________________________   תאריך: _________________________
 

 
 ולוודא הגעתו:את הטופס המלא נא להחזיר 

 

 kadima@kadima.matnasim.co.il   : מתנ"ס קדימה
 zoran@zoran.matnasim.co.il: צורן מתנ"ס 

4911760-053וואטסאפ :   

 למילוי ע"י הרכז:
 

 : __________________________חתימת הרכז    : ______________________שם הרכז
  

 : _________________________________________________________________________והערות טיפול
 

___________________________________________________________________________ 

 

 : ___________________יוחאי אפללו, צורן-מתנ"ס קדימה אישור מנכ"ל 
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