
 

 

      

                          

                             

                      
 

 תאריך:_________
 _______________ אישור הורים לפעילות:

 הורים יקרים;
ערכית אנו מבקשים את אישורכם -על מנת שנוכל לאפשר לבנכם/ביתכם להשתתף בפעילות החינוכית

 ת טופס זה מלא וחתום הוא תנאי הכרחי להרשמה לפעילות.החזרבכתב.
אנו מבקשים להבהיר שחניך שיצטרך להפסיק את השתתפותו באמצע הפעילות ולחזור הביתה עקב מחלה 

/פציעה יפונו בתיאום עם ההורים. במקרה של פגיעה פיזית, ההחלטה לגבי סיום ההשתתפות בפעילות 
 ף כוחות הרפואה במקום והמד"ב.נעשית ע"י צוות מחלקת הנוער בשיתו

בנוסף,  לא נסבול תופעות שתייה עישון ואלימות בפעילות. חניך שיפר את ההנחיות בפעילות יטופל במלוא 
חומרת הדין. במקרה של החלטה על הרחקה מהפעילות על רקע משמעתי, פינוי החניך יעשה על ידי הוריו 

 וכספו לא יוחזר.
בשבת ולא נקבע סידור מיוחד, מחלקת הנוער לא מתחייבת להגעה  ידוע לי שאם הפעילות מתקיימת

 הביתה לפני כניסת שבת ולשמירת שבת כשרה במהלך הפעילות.
 

 ישוב: _______________  שכבה/קבוצה: _______________   שם הילד:  _________________

 צמחוני: כן  /  לא                 ן  /  לא/  נקבה   שומר שבת: כת.ז. של הילד: _________________  מין: זכר  

 אני מאשר/ת את השתתפותו/ה של בני/בתי בפעילות 

  במקרה הצורך אני מאשר לבני/בתי נסיעה ברכב פרטי ברכב תקין ובעל רישיון תקף, ועל פי חוקי מדינת
 ישראל.

 ות ע"פ ההוראות בני / ביתי יודע/ת לשחות / לא יודע/ת לשחות. אני מאשר לבני/בתי להיכנס לשח
 ובפיקוח מציל.

 לבני/בתי  יש / אין  בעיות רפואיות: 
  נא  -במידה ויש אנא ציינו אילו וציידו את הילד באישור רפואי מתאים. במידה ויש בעיה כרונית

 להוסיף אישור מרופא ליציאה לטיול.
 
 

 
  לא ידוע לי על מגבלות בריאותיות המונעות מבני/בתי להשתתף בפעילויות האמורות. אעדכן אתכם על

 כל שינוי במצב הבריאותי.
  אני מאשר/ת / לא מאשר/ת פרסום תמונות מהפעילות באתר האינטרנט ובעיתונות בהן ייתכן

 שבני/בתי מופיעים.

  
 י והבנתי אותם.אני מאשר/ת / לא מאשר/ת שכל פרטי הטיול ידועים ל 

הערות: 
 _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

 טלפון סלולארי: __________________ ת.ז: _________________שם האב: _____________
 

 טלפון סלולארי: ____________ ______ ת.ז: ____________________________שם האם: _
 

 כתובת: _____________________  מיקוד: __________   טלפון בבית: _________________
 

 חתימת ההורה:_____________
 
 
 

 נוהל ביטול הרשמה :
 מועצה אזורית עמק יזרעאל. יש לקרוא את נוהל הרשמה וביטול לפעילות של מחלקת הנוער באתר

 http://www.hof-hacarmel.co.il                                              :       ניתן למצוא את הנוהל כאן      
 
 
 

 , 30860ד.נ. חוף הכרמל  
 04-9840173פקס.  04-9549240טל. 

http://www.hof-hacarmel.co.il 
 

 

 בית אורן

 בית חנניה

 בת שלמה

 גבע כרמל

 דור

 הבונים

 החותרים

 ימין אורד

 כרם מהר"ל

 

 
 כפר גלים

 כפר סיטרין

 מגדים

מעגן 

 מיכאל

 מעין צבי

 נוה ים

 נחשולים

 ניר עציון

 עופר

 

 
 עין אילה

 עין הוד

 עין חוד

 עין כרמל

 עתלית

 צרופה

 קיסריה

 שדות ים

 שפיה

 

 

 

 

 


