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בקשה לרישום לצהרון אדורה תשע"ח
1. אנו הח"מ מבקשים לרשום את בננו / בתנו (סמן בעיגול) לצהרון

שם הילד: ____________ שם משפחה ________________ ת.ז ___________________

תאריך לידה עברי ____________ תאריך לידה לועזי __________   

כתובת ומיקוד __________________________

טלפון בית ____________ נייד אמא________________ נייד אבא _________________

טל' להודעות דחופות ____________________________

2. תאריך רישום לצהרון אדורה ניתן להירשם בתקופה שבין ה- 01.07.17-21.07.17,   לאחר הרישום יגבו דמי רישום ע"ס 50 ₪ דרך הוראת הקבע לישוב , בחודש הסמוך לרישום תגבה מקדמה ע"ס 200 ₪, סכום המקדמה יקוזז מהתשלום הראשון, הורים אשר יודיעו על ביטול הרישום עד 31/07/2017 זכאים להחזר המקדמה, לאחר תאריך זה אין זכאות להחזר המקדמה.
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3. פרטי ההורים:

	
	האם
	האב

	שם המשפחה
	
	

	שם פרטי
	
	

	מספר זיהוי
	
	

	תאריך לידה
	
	

	תאריך עליה
	
	

	עיסוק
	
	

	עובד/ת  לא עובד/ת
	
	

	עובד שכיר / עצמאי
	
	

	מקום העבודה
	
	

	כתובת מקום העבודה
	
	

	טלפון עבודה
	
	


4. אנו מצהירים בזאת כי כל הפרטים שמסרנו לעיל, לרבות הפרטים שבנספחים המצורפים

לבקשה זו – הינם מלאים ומדויקים.במידה ויתברר בכל שלב שהוא שהפרטים שנמסרו, כולם או חלקם, אינם נכונים ו/או מדויקים ו/או מלאים – יהא היישוב רשאי לבטל את ההרשמה ו/או להפסיק הביקור של בננו / בתנו בצהרון– מיידית.

אני הח"מ מאשר/ת שקראתי את כל האמור בבקשה על נספחיה, הבנתי את תוכנם ומשמעותם,

ואני מסכים/ה ומתחייב/ת למלא אחר האמור בהם.

חתימת ההורה: ________________________ תאריך: _____________________ 

                                              - נספח א' – 

                                    כתב התחייבות לצהרון אדורה

אנו הח"מ _______________ ת.ז ________________

הורים ו/או האפוטרופוסים של הילד/ה ________________ ת.ז _________________

מתחייבים בזאת ביחד ולחוד כלפי היישוב כדלקמן:
1. לשלם לכם במועד שיקבע על-ידי היישוב את מלוא שכר הלימוד עבור הילד/ה. התשלומים ע"י חיוב בכרטיס המשפחה בהנה"ח של האגודה.

2. ידוע לנו כי תשלום ההורים ע"ס 600 ישולם ל-10 חודשים לכל אורך שנה"ל של משרד החינוך. 
3. אנו מתחייבים לשלם את שכר הלימוד החל מחודש הצטרפותו. 
4. אנו מתחייבים בזאת שלא לבטל את התשלום עד לתשלום מלוא שכר הלימוד בכפוף לאמור בבקשת הרישום ובכתב התחייבות זה.
5. בנוסף לאמור בסעיף לעיל אנו מתחייבים לשלם ליישוב כל ההוצאה בגין אי תשלום.
6. הייתה גבייתו של תשלום כלשהו המגיע ליישוב כרוך בנקיטת הליכים משפטיים אנו מתחייבים לשלם ליישוב הוצאות המשפט ושכ"ט עו"ד, כפי שיפסקו.
7. אנו מסכימים כי היישוב יהא רשאי לגבות את כל התשלומים המגיעים לו בהתאם לכתב התחייבות זה, לרבות הפרשי ההצמדה וריבית.
8. ידוע לנו כי היישוב יהא רשאי להפסיק ביקורו של ילד בצהרון בכל מקרה של פיגור בתשלום כלשהו עפ"י כתב התחייבות זה וזאת לאחר מתן התראה בכתב – של 14 ימים מראש. 
9. ידוע לנו כי ילד המתקבל למסגרת בין ה-1 לחודש ועד ה-15 לחודש ישלם את מלא שכר הלימוד עבור אותו החודש, כי ילד המתקבל למסגרת בין ה-16 לחודש ועד לסוף החודש ישלם 50% מתעריף שכר הלימוד המלא באותו חודש ולא מ50% מהדרגה הקבועה שתקבע ע"י משרד העבודה והרווחה לחודש הבא.
10. בכל מקרה של עזיבת ילד את המסגרת אנו מתחייבים להגיע או לשלוח בפקס למזכירות הישוב ולחתום על טופס ביטול,לאחר חתימה על טופס הביטול יש לשלם חודש נוסף.
11. במידה ותהיה אפשרות לפתיחת צהרון דרך משרד הכלכלה, תשלום שכר הלימוד וימי הפעילות יקבעו עפ"י משרד הכלכלה.
12. ידוע לי כי ירידת מספר הילדים בצהרון מתחת ל10 ילדים תביא להפסקת פעילותו.

                    עם קבלת ההחלטה על הפסקת פעילות הצהרון יופסקו התשלומים עבורו
13. למען הסר ספק, מובהר כי כל עזיבת ילד לאחר 01.04.2018 ללא קשר עם מועד מתן ההודעה, 

תחויב בתשלום שכר הלימוד המרבי עד לסוף שנת הלימודים.                                                      ולראיה באנו על החתום:
תאריך: ____________ חתימת ההורה: _______________

הפעלת הצהרון מותנית ברישום ופעילות של לפחות 10 ילדים במהלך השנה.

1. מועדי פעילות הצהרון
1. הצהרון יפעל בימים א-ה משעת סיום הגן בשעה 14:00 ועד לשעה 16:00 עפ"י לוח חופשות של משרד החינוך.
2. חודשי הפעלה:  ידוע לנו כי הצהרון פועל  מ  01.09.2017 ועד 30.06.2018.
3. גביה ותשלומים
1. שכר הלימוד השנתי יגבה ב – 10 תשלומים החל מחודש ספטמבר2017 ע"ס 600

ש"ח 

            התשלומים ע"י חיוב בכרטיס המשפחה בהנה"ח של האגודה.

      ג.   ילד המתקבל לצהרון בין ה-1 לחודש ועד ה- 15 לחודש יחויב בתשלום שכר הלימוד עבור 

           חודש מלא.

           ילד המתקבל לצהרון בין ה- 16 לחודש ועד לסוף החודש יחויב בחודש הכניסה בתשלום של 

50%  משכר הלימוד המלא (הנחה לא מתקבלת עבור חצי חודש).

4. פיגור בתשלומים
1.    הייתה גבייתו של תשלום כלשהו כרוכה בנקיטת הליכים משפטיים יחויבו ההורים גם בתשלום הוצאות משפט ושכ"ט עו"ד, כפי שיפסקו. 
2.    הישוב יהא רשאי לגבות את כל התשלומים המגיעים לו כאמור בנספח א' לרבות הפרשי ההצמדה, הריבית וההוצאות. 
3.    הישוב יהא רשאי להפסיק ביקורו של ילד במעון בכל מקרה של פיגור בתשלום כלשהו וזאת לאחר מתן התראה בכתב של 14 ימים מראש.
5. החזר שכ"ל בתקופת היעדרות
א.    ילד הנעדר מהצהרון מחמת מחלה העולה על 21 יום ברציפות יחויב, בגין תקופת מחלתו 

       בלבד, בתשלום 80% משכר הלימוד החודשי לפי דרגת הזכאות ובלבד שיוצג אישור רפואי    

       מתאים לתקופת היעדרותו. 

6. תשלום במקרה של עזיבת ילד במהלך שנת הלימודים
א.    בכל מקרה של עזיבת ילד את המסגרת מתחייבים ההורים לשלוח מכתב ביטול בפקס  למזכירות היישוב ולוודא קבלתו. מרגע חתימה על הביטול יהיה חיוב של חודש נוסף.
            ב. כל עזיבת ילד לאחר  01.04.2018  ללא קשר עם מועד מתן ההודעה, תחויב בתשלום שכר הלימוד במרבי עד לסוף שנת הלימודים.            
7. תזונה
הילדים יקבלו לאכול בצהרון ארוחת צהריים עפ"י תפריט המאושר ע"י הפיקוח על המעונות.

8. בריאות הילד
א.   יש למלא בהקפדה את כל הנתונים הנדרשים בטופס "הצהרה ומידע על בריאות הילד" 

      המצורף כנספח לבקשה זו ולהביאו ביום הראשון ללימודים לצהרון 
2. בכל מקרה של ילד הסובל ממגבלה ו/או מחלה ו/או הפרעה כלשהי מתחייבים ההורים   

      לחתום, כתנאי לקבלת הילד לצהרון, גם על כתב התחייבות מיוחד ביחס לילד עם מגבלה    

      רפואית ולפעול על פי האמור בו.

3. בכל מקרה שבו יתברר כי לא מולאו בטופס ההצהרה והמידע על בריאות הילד כל הפרטים    

      הנדרשים בו ו/או נמסרו פרטים לא נכונים ו/או לא שלמים ו/או לא מדויקים – יהא היישוב    

      רשאי להפסיק מידית את ביקורו של הילד בצהרון.
9. הטיפול בילד חולה     
1. ילד שחלה בזמן שהותו במסגרת, יעשה ניסיון לאתר את ההורים, אשר מתחייבים 
 להוציאו/ה מהמסגרת בסמוך ככל האפשר לקבלת ההודעה הטלפונית על כך.

ב.   ההורים מתחייבים שלא לשלוח למסגרת ילד חולה והיישוב יהא רשאי לא לקבל ילד חולה 

      וזאת עד להחלמתו המלאה. חזרת הילד למסגרת תלווה באישור רופא על כשירותו לחזור 

      למסגרת.    

ג.    משרד הבריאות אוסר על מתן תרופות ע"י הצוות, למעט במקרה של חום גבוה שאז רשאי 

      הצוות המטפל לתת אקמול בלבד וזאת בכפוף להסכמת ההורים וחתימתם ע"ג טופס בו     

      ההורה מצהיר כי הילד אינו רגיש לאקמול.

4. כל ההוצאות הכרוכות במתן טיפול חירום לילד חולה, אם יינתן, יחולו על ההורים.

10. שעות סגירה
ההורים מתחייבים להוציא את הילד לא יאוחר משעת סגירת המעון ב 16:00. הגעה לאחר שעה זו תחויב בקנס כספי שיגבה דרך כרטיס הישוב.

11. ביטוח
א.   היישוב / המועצה ערך ביטוח אחריות צד שלישי בגין אחריותו לנזקי גוף העלולים להיגרם 

      לילד עקב שהותו ו/או פעילותו וזאת מחמת רשלנותו ו/או מי מטעמו. 

2. יחד עם זאת הנחת כל ציוד ו/או רכוש, לרבות עגלות ילדים, כאמור בשטח המסגרת נעשית באחריותם המלאה והבלעדית של ההורים.

12. הולכת ילד לצהרון
א.   הולכת ילד למסגרת ו/או ממנה תעשה ע"י ההורים ובאחריותם המלאה.

ב.   הסעת ילד למסגרת או ממנה, באמצעות חברת הסעות, אם תעשה, הינה באחריותם המלאה 

      והבלעדית של ההורים. 

ג.   יש לציין בטופס "הולכת ילדים למסגרת" המצ"ב כנספח ג' לבקשה זו את שמות המבוגרים  

     הרשאים להוציא הילד מהמסגרת. 

ד.   הוצאת הילד ע"י מי ששמו לא צוין בטופס תיאסר, למעט אם תינתן ע"י ההורים הודעה על 

     כך מראש למנהלת. במקרה כזה יימסר הילד עם הצגת תעודה מזהה.   

5. הולכת ילד להורים פרודים או גרושים – תעשה בהתאם להחלטת ביהמ"ש או ביה"ד מוסמך 

     כפי שתימסר בכתב למנהלת.        

הצהרה ומידע על בריאות הילד/ה
שם הילד: _____________
1.  לא ידוע לי על בעיה ו/או מגבלה בריאותית ו/או מגבלה אחרת ממנה סובל/ת  בני/בתי והמחייבת

     התייחסות ו/או טיפול מיוחד במסגרת.

2.  לבני/בתי בעיה ו/או מגבלה בריאותית ו/או מגבלה אחרת המחייבת התייחסות ו/או טיפול מיוחד 

     במסגרת.

1. רגישות ו/או אלרגיה למזון, אקמול, לתרופות או לגורם אחר: ______________

_______________________________________________________

ליקוי שמיעה ו/או ראיה _______________________________________

2. התעלפויות ו/או התכווצויות ו/או התקפי עצירת נשימה: __________________

_______________________________________________________

3. אחר: ___________________________________________________

3. הנני מתחייב/ת להודיע למנהלת מטפלת מיידית על כל שינוי במצבו הבריאותי של בני/בתי ועל כל 

      בעיה ו/או מגבלה שתתגלה וזאת מיד עם התגלותה. 

4. בכל מקרה של מגבלה ו/או בעיה רפואית הנני מתחייב/ת לחתום גם על כתב התחייבות מיוחד ביחס 

      לילד/ה עם מגבלה רפואית שיימסר לנו ולנהוג בהתאם לאמור בו.

5. מידע רפואי:

1. סוג דם: ________________________
2. שם קופ"ח וסניף __________________________
3. שם הרופא המטפל_________________________
4. טיפת חלב, נוסף __________________________     

הערות: 

יש לצרף מסמכים אודות המגבלה / הבעיה
· במקרה חריג של חום גבוה הנני מאשרת / או לא מאשרת לתת לבני/בתי _______ אקמול  ולהגיע מהר ככל שאפשר למעון.
שם ההורה: ________________  חתימת ההורה: __________________ תאריך:_________

דואר אלקטרוני ____________________________ Email


                (חשוב לכתוב את כתובת המייל בכתב ברור)








