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כ"דאדרבתשע"ד
033661 

 

 " בי"ס של החופש הגדול"
 קיץ של ידידות

 

אנושמחיםלהודיעכםכיתוכנית"קיץשלידידות"תופעלהשנהלראשונהבבתי"ס
.4102בחודשיוליבע"יאגףחינוךוקהילה-לכיתותא

במהלך שלושת  בית הספרמטרת התוכנית היא לאפשר לילדים המשך שיגרת 
.השבועות הראשונים של חופשת הקיץ

.10:33עד  30:33ביןהשעותכולל,1-51/7/5312ביןהתאריכיםהתכניתתפעל
.ימיםבשבועלמעטימישישי5


תלמידים)מותנהבמספרנרשמים(.המוכרלבמבנהביתהספרהתכניתתפעל

נושאהסביבערכיתוחוויתיתמגוונתייחודית,למידהישתתפובתוכניתהתלמידים
פיקוחובמשרדהחינוךבאישורהארציהמרכז"קיץשלידידות".תכניתמפורטת

תפורסםבהמשך.אגףהחינוך

ו:מוריםמבתיהספר,סטודנטיםלהוראה,מדריכיתל"ןיפעילהתכניתאת
ומד"צים.

.ארוחה קלהבכליוםיקבלוהתלמידים

בתאריכים:וקהילה:מתקייםבאגףחינוךרישום

1-00:11::0:ביןהשעותבבוקר

4102במאי2,7,0

1::01:05-00ביןהשעותאחה"צ:

4102במאי:0



תלמיד)לאכוללצהרון(לאחרסבסודמשרדהחינוך.ל₪251 :עלות


.לאיפעלתלמידיםהסעותמערך


 מידע נוסף:
 :החינוך משרד של האינטרנט בכתובת למצוא ניתן התכנית אודות ותשובות שאלות

www.edu.gov.il/lomdimbegadol 
 

 
 

 
 
 

http://www.edu.gov.il/lomdimbegadol
http://www.edu.gov.il/lomdimbegadol
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 ד" תשע"בי"ס קיץטופס פרטי רישום להשתתפות ב"


 :התלמידפרטי 

__________שםפרטי:__________________שםמשפחה:

כיתה_____________________________:ביתהספרשם

כתובת+ת"ד:

טלפוןבבית:

___________________אבא:נייד____________________ניידאמא:



 פרטי המשלם:

שםפרטי:________________שםמשפחה

ת.זהורהרושם:


באחתדקיץ"תשע"בי"סעבור"₪  223שלסךהנני מעונין לשלם   אופן התשלום:
()נאלסמןמאפשרויותהבאות:


 ישלהגיעלאגףהחינוךבימיהרישום(מזומן( 

 ניתןלהשאירבמוקד)1.11.4102:"לתאריךהחינוך שהםתאגיד לפקודת"המחאה

 (בבניןהמועצה

 ,או1:87:0000בפקס)ניתןלמסורבמוקדבבניןהמועצהאולשלוחכרטיסאשראי

 ( hanita@shoham.muni.ilבדוא"ל:

 תעודתזהות_______________________שםבעלהכרטיס:

לאכוללדיינרס_____________________וגכרטיסהאשראיס

תוקף_____________________מספרהכרטיס

ספרותאחרונותבגבהכרטיס__________________:

 0תשלום 

 4תשלומים

 תוהצהרת בריא
(:מתאימהאתהאפשרותההקףאנימצהיר/הכי)

מגבלות .0 על לי ידוע בביתלא הנערכת בפעילות להשתתף מבני/מבתי המונעות בריאותיות
 הספרומטעמו.

 .4 ,רגישותלמזוןלבני/לבתיבעיהבריאותיתכרונית)כגוןאסטמה,סוכרתנעורים,אפילפסיה,
מחלהממארתוכד'(.לא/כן.פרט:_____________________




תאריךחתימה

 
,החזרמלא–4.1.4102עדלתאריך:ביטול רישום

דמירישוםוטיפול.₪51יגבהסךשל:1.410.:החלמתאריך

mailto:hanita@shoham.muni.il

