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 רשת קיבוצון בע"מ
רחוב המלאכה 8 א.ת חדש נתניה 
טלפון: 072-2223832  פקס: 09-3740099

       דוא"ל:  info@kibbutzon.org.il
רשת קיבוצון – כי חינוך זה בטבע שלנו.
רשת קיבוצון בע"מ
רחוב הבונים 6  א.ת חדש נתניה 
טלפון: 072-2223832  פקס: 072-2766060

       דוא"ל:  info@kibbutzon.org.il
רשת קיבוצון – כי חינוך זה בטבע שלנו.

רישום לגני משרד החינוך וצהרון –מדרשת בן גוריון תשפ"ה  
	רישום לצהרון תשפ"ה    כן / לא – נא לסמן את הבחירה הרצויה 
	ביישוב: מדרשת בן גוריון     


פרטי הילד/ה
	
	מס ת.ז:
	
	שם משפחה:
	
	שם הילד/ה:

	
	טלפון:
	
	
	
	תאריך לידה:
	נ  / ז
	מין:

	
	טלפון חירום:
	
	כתובת:


פרטי ההורים:
	הורה
	הורה
	פרטים

	
	
	שם מלא

	
	
	מס' תעודת זהות

	
	
	שנת לידה

	
	
	טלפון נייד

	
	
	דוא"ל

	
	
	מקום עבודה וכתובת

	
	
	טלפון בעבודה



	
	חתימת ההורים
	
	שם מלא הורים



התחייבות והסכם לרישום לגן הילדים לשנה"ל תשפ"ה
1. אנו החתומים מטה מבקשים לרשום את (סמנו ב - (): ( בננו  ( בתנו 

ל  ( גן הילדים  ( צהרון  

( ילד חדש  ( ילד ממשיך – נא לציין האם ישנם אחים נוספים במערכת לשנת תשפ"ה ושמותיהם            

               _____________, ____________, ____________.
פרטי הילד - 
	שם משפחה
	שם פרטי
	מין
	מס. תעודת זהות / דרכון 
	תאריך לידה
	ארץ לידה

	
	
	
	
	שנה
	חודש
	יום
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


כתובת :יישוב:________________ רח'/שכונה:____________________מס' בית/שטח:_____ מיקוד:_________
E-mail:________________________________

קופ"ח:______________________________
	
	הורה 
	הורה

	שם פרטי 
	
	

	שם משפחה
	
	

	ת"ז 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	תאריך לידה
	
	

	ארץ לידה
	
	

	תאריך עלייה
	
	

	טלפון נייד
	
	

	טלפון קווי בבית
	
	

	תחום עיסוק
	
	

	מקום עבודה, יישוב
	
	

	טלפון בעבודה
	
	

	שם וטלפון כאשר לא ניתן להשיג את ההורים
	
	


          מס' ילדים נוספים בבית : ________
מס' ילדים במעונות המדרשה : __________

         מעמד אישי של ההורה האפטרופוס (סמנו ב - () : ( נשוי-אה  
( גרוש-ה    ( אלמנ-ה     ( רווק-ה ( הורה יחידני
לנרשמים לראשונה למערכת גני הילדים, נא לצרף צילום ת.ז./ דרכון לסטודנט זר מלאה על כל ספחיה, של שני ההורים.
-המשך טופס בקשה לרישום בעמוד הבא-
1.
אנו מצהירים בזאת, כי כל הפרטים שמסרנו לעיל, לרבות הפרטים שבנספחים המצורפים לבקשה ודפי המידע  
           המצורפים לערכה  זו ומהווים חלק   בלתי נפרד ממנה (שיכונו להלן ביחד - "מסמכי הרישום"), הנם  מלאים, נכונים 
            ומדויקים.
במידה ויתברר בכל שלב שהוא, שהפרטים שנמסרו על ידינו במסמכי הרישום, כולם או חלקם, אינם נכונים ו/או מדויקים ו/או מלאים – יהא היישוב רשאי לבטל ההרשמה ו/או להפסיק מיידית את ביקור בננו/בתנו בצהרון - וזאת מבלי לגרוע מיתר סעדיו על פי מסמכי הרישום ו/או על פי כל דין.
2.     הודעה בדבר כוונה להפסיק השתתפות ילדם בצהרון, תינתן על ידי ההורים להנהלת הרשת בכתב, לא יאוחר מה- 30    
    לחודש לגבי החודש שלאחר מכן. ניתנה הודעה על עזיבה בכתב לאחר ה-1 לחודש שבמהלכו מתבצעת העזיבה –   
    יחויבו ההורים בתשלום שכר הלימוד המלא עבור חודש העזיבה ועבור חודש ימים נוסף, במהלכו רשאי הילד לבקר  
    במעון. לא יוחזרו תשלומים במקרה של ביטול השתתפות ילד בצהרון לאחר ה-30 לאפריל..חשוב לציין כי  ביטול   
    השתתפות ילד בצהרון לאחר ה-30 לאפריל תחייב תשלום עד חודש יוני כולל .

3.     שכר הלימוד ישולם ע"י הורי הילד במלואו לרשת קיבוצון, ההורים לא יהיו זכאים להחזר כספי או אחר וזאת 
           גם במקרה  שהפעילות בגן הופסקה עקב אירועי ביטחון , פגעי מזג אוויר ו/או כוח עליון . ו/או במידה והילד לא 
           היה  נוכח בכל שעות הפעילות ו/או הילד החסיר ימי פעילות  ו/או אי פעילות ו/או חופשות כמפורט בלוח חופשות.
4.     למעט האמור בסעיף 3 לעיל הפסקת פעילות הגן מכל סיבה הנובעת מאירוע מחלה/מגיפה המחייבים 
           סגירת הפעילות  לפי הנחיות משרדי הממשלה משרד הבריאות ו/או כל גוף ממשלתי אחר ישלמו ההורים 
          רק עלות של 30% מערך עלות פעילות  וזאת עבור כיסוי עלויות ושמירה על רציפות ופעילות הגן לאורך השנה 

אנו הח"מ מאשרים שקראנו את כל האמור במסמכי הרישום וההסכם, הבנו את תוכנם ומשמעותם, אנו מסכימים לכל האמור בהם ומתחייבים בהתחייבות מלאה ובלתי מסויגת למלא אחר כל התנאים הקבועים בהם.
רישום לצהרון - 

אנו מעוניינים לרשום את בננו/ בתנו לצהרון בהיקף הבא, 
נא לסמן  בצורה ברורה:
· השתתפות במסגרת מלאה של חמישה ימים, סך 1065 ש״ח לחודש (כולל חופשות חגים ).
· השתתפות במסגרת של שלושה ימים בשבוע, סך  800 ש"ח לחודש (התשלום לפעילות בחופשות חגים בנוסף ובנפרד).
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
במידה ונרשמתם לצהרון חלקי (שלושה ימים ומטה) - 
· השתתפות בצהרונים בחופשות החגים של משרד החינוך ( ובימים בהם יש פעילות בגני משרד העבודה 0-3 ) - סך 1000 ש"ח לשנה (ללא אפשרות של פיצול פעילות או תשלום על השתתפות בפעילות חלקית).
במידה ולא נרשמתם  לצהרון - 
· השתתפות בצהרונים בחופשות החגים של משרד החינוך ( ובימים בהם יש פעילות בגני משרד העבודה 0-3) -  סך 1,600 ₪ לשנה (ללא אפשרות של פיצול פעילות או תשלום על השתתפות בפעילות חלקית).
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
רישום לארוחות צהרים ( ללא צהרון)
· מעוניינים  רק בארוחת צהריים ( ללא צהרון) במשך כל ימות השבוע, 5 ימים - סך 700 ₪ לחודש.
· מעוניינים רק  בארוחת צהריים ( ללא צהרון) במשך 4 ימים - סך 600 ₪ לחודש.
· מעוניינים רק  בארוחת צהריים ( ללא צהרון) במשך 3 ימים - סך 500 ₪ לחודש.
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
חתימת הורה: _________________


תאריך: ___________________

חתימת הורה: _________________


תאריך: ___________________
אישור הורים לתשלום סל שירותים נוספים לשנת תשפ"ה
שכר הלימוד, עבור כלל הילדים המתחנכים בגני 3-6 באשכול הגנים, נקבע על בסיס טבלת שכר הלימוד של משרד החינוך, עם תוספות בין היתר על השירותים הבאים – 

· תוספת סייעת שנייה בכל גן, בנוסף למה שמוגדר על-ידי משרד החינוך בימים א-ה ( ללא ימי שישי וערבי חג ).
· תגבור כוח אדם בפעילויות מיוחדות / טיולים, בהתאם לצורך ובכפוף להחלטת מנהלת הגנים.
· דמי ניהול עבור ניהול מערכת הגנים .
תשלום סל שירותים נוספים על-ידי ההורים (מעבר למוגדר על-פי משרד החינוך), מעניק שירותים נוספים מעבר למה שמשרד החינוך מחייב. התשלומים העודפים אינם למטרת רווח ונועדו לשפר את איכות הגנים ולאפשר מענה הולם ואיכותי לצרכי מערכת הגנים - הילדים, ההורים והצוות.

סכום התשלום לשנת תשפ"ה הינו – 570 ₪ לחודש * 10 חודשים ( ספטמבר 24 – יוני 25 ) .
  קראתי את האמור לעי"ל, 

  בזאת אני מקבל ומסכים לתנאי התשלום  שאני משלם  עבור בני/ בתי  _________________

                                                                                                               שם הילד/ ילדה + שם משפחה
פרטי ההורה (שם פרטי + שם משפחה):_______________________

ת.ז. _____________________
תאריך ___________________

חתימה__________________ 


הצהרה ומידע על בריאות הילד לשנת תשפ"ה
(גן ילדים/צהרון)
	שם משפחה
	שם פרטי
	מין
	מס. תעודת זהות / דרכון 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· לא ידוע לנו על בעיה ו/או מגבלה בריאותיות ו/או מגבלה אחרת ממנה סובל הילד והמחייבת התייחסות ו/או טיפול מיוחד במסגרת גן הילדים/הצהרון.
· לילד בעיה ו/או מגבלה בריאותית ו/או מגבלה אחרת המחייבת התייחסות ו/או טיפול מיוחד במסגרת גן הילדים/הצהרון:
             1
רגישות ו/או אלרגיה למזון, לאקמול, לתרופות או לגורם אחר: 
_______________, 
_______________, 
_______________, 


_______________, 
_______________, 
_______________ . 


2
ליקוי שמיעה ו/או ראיה: _______________, 
_______________ .

3
התעלפויות ו/או התכווצויות ו/או התקפי עצירת נשימה: _______________,

_______________, 
_______________, 
_______________ .

4
אחר: _______________, 
_______________, 
_______________ . 


הערה : יש לצרף מסמכים אודות המגבלה / הבעיה.

הננו מתחייבים להודיע להנהלת הגנים מיידית על כל שינוי במצבו הבריאותי של הילד ועל כל בעיה ו/או מגבלה שתתגלה וזאת מיד עם התגלותה.

בכל מקרה של מגבלה ו/או בעיה רפואית הננו מתחייבים לחתום גם על כתב התחייבות מיוחד ביחס לילד עם מגבלה רפואית שיימסר לנו ולנהוג בהתאם לאמור בו.

מידע רפואי:


שם קופ"ח וסניף _______________________

שם הרופא המטפל _____________________


טיפת חלב, סניף _______________________

ולראיה באנו על החתום

ביום _____________

             חתימת הורה: _________________
                   חתימת הורה: __________________
החזרי כספים על-ידי משרד העבודה לזכאים
החזרת כספים מטעם משרד העבודה להורים זכאיים לסבסוד הצהרון , מועברים לרשת ומשם להורים הזכאים להחזר כספי ממשרד העבודה, יקבלו אותו לחשבון הבנק שלהם תוך שני ימי עבודה מרגע קבלת הכספים בחשבון הרשת .
לטובת העניין נבקשכם למלא את הפרטים הבאים   .

בקשה להעברת כספים - תשפ"ה – מדרשת בן גוריון 

  שם הילד/ה 


                 ת.ז




 

1. אני/ו הח"מ 







(שם בעלי החשבון כפי שמופיע בספרי הבנק)


ת.ז.






ת.ז. 







מבקשים בזאת שהכספים המגיעים לנו, מעת לעת, בעבור השתתפות משרד העבודה  בשכר הלימוד של הילד או העברת כספים אחרים, יועברו ישירות לחשבוננו בבנק כמפורט לעיל:

	שם הבנק
	מס' בנק
	שם סניף
	מס' סניף
	מספר חשבון

	
	
	
	
	


2.  הרינו מצהירים בזה שאנו הרשומים להלן, בעלי החשבון המצויין לעיל.
3. הרינו מצהירים בזה שכל סכום כאמור לעיל שייזקף בחשבון ע"י רשת קיבוצון בע"מ (להלן: "הרשת") יחשב כאילו שולם ע"י הרשת ביום זיכוי החשבון בבנק, כאילו אושרה קבלתו בחתימת ידינו.
4. הרינו מצהירים שבמקרה שישונו פרטי הבנק נודיע בטופס חתום על הפרטים החדשים.

על החתום
בתאריך: _____________
חתימת הורה: ______________ חתימת הורה: __________________
הוראה לחיוב כרטיס אשראי.
תאריך :_________.

לכבוד :

רשת קיבוצון בע"מ ח.פ 514658418 .

רח' הבונים 6 נתניה  ת.ד 8456 מיקוד 42054

פקס – 072-2766060  מייל info@kibbutzon.org.il
1.אני ו/או הח"מ נותן לכם בזה הוראה לחייב את כרטיס האשראי שלהלן בסניפכם וזאת בגין תשלומי שכר   
   לימוד ואגרות חינוך למערכת החינוך במדרשת בן גוריון , בסכומים  ובמועדים שיומצאו לכם באמצעי   
   מגנטי מידי פעם בפעם על ידי רשת קיבוצון בע"מ ח.פ 514658418.
   שם בעל הכרטיס כפי שמופיע בספרי הבנק :______________ ת.ז/ח.פ/מס' דרכון :________________.

   טלפון בבית : _____________ טלפון בעבודה : _______________ טלפון סלולארי: _____________.

   סוג כרטיס אשראי: ( נא לסמן את האופציה הנכונה) – לא ניתן לקבל כרטיס מסוג שאינו ברשימה מטה.

   

        ויזה כ.א.ל          לאומיכארד           ישראכרט                מאסטרכארד                   

מספר כרטיס אשראי : 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


קוד אימות ( 3 ספרות אחרונות בגב הכרטיס ) ___/___/___. 

בתוקף עד : שנת ___________ חודש __________.

     2.ידוע לי/לנו כי , הוראה זו ניתנת לביטול על ידי הודעה מאיתנו בכתב ל : רשת קיבוצון בע"מ, שתיכנס  
             לתוקף 15 ימי עסקים לאחר מתן ההודעה.

     3. ידוע לנו ואנו מאשרים בזאת כי תיגבה מאיתנו עמלה בגובה 0.9% מסכום החיוב החודשי בגין עמלת סליקת 
         התשלום.
______________

חתימת בעל הכרטיס.




























במועד הרישום הנכם נדרשים:


.1   למלא בקשה זו על כל פרטיה.


   2.לציין האם הינכם מעוניינים ברישום לצהרון במיקום המתאים .


.3  לשלם בכרטיס אשראי סך של 1082 ₪ בגין אגרת רישום משרד החינוך ותשלום דמי רישום ומקדמה בסך  500 ש"ח לצהרון �      תשפ"ה.טופס חיוב כרטיס אשראי  המצורף ממולא .


  4.מהתשלום האחרון חודש יוני 25 יקוזזו דמי המקדמה בגובה 250 ₪ .





   בקשתכם לרישום ושיבוץ ילדכם תידון אך ורק אם תסדירו את האמור בסעיפים 1-3 לעיל. עד ה 06/08/24 בקשות אחרות לא ידונו.


   





רשת קיבוצון בע"מ לא תבטיח מקום ללא השלמת כל תהליך הרישום ותשלום מלוא שכר הלימוד.
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