
סולמותגן
הילדותבשלבייחדמטפסים

)2024-2025(תשפ"הלשנה"לסולמותלגןהרשמהטופס

סולמותלגןבני/ביתיאתלרשוםברצוני

ההוריםפריטי

ת״ז:_______________________________טלפון:_________________:1ההורהשם

ת״ז:_______________________________טלפון:_________________:2ההורהשם

מייל:_________________________

הילדפרטי

לידה:______________תאריךמשפחה:________________שםהילד:______________שם

-גן⬜-פעוטון,⬜-תינוקיה,⬜קבוצה):(סמןקבוצתת״ז:______________

ההורההצהרה
הנכונה):האפשרותאת(סמןכימצהיר/האני

ומטעמו.בגןהנערכתבפעילותלהשתתףמבני/מבתיהמונעותבריאותיותמגבלותעלליידועלא.1

מחלהלמזון,רגישותאפילפסיה,נעורים,סוכרתאסטמה,(כגוןכרוניתבריאותיתבעיהלבני/לבתייש.2

פרט:___________________________________________________לא/כן.וכד').ממארת

נוספת:______________________________________בריאותיתבעיהעלהגןאתליידעברצוני.3

שלהבריאותבמצבתחולאםקבועאוזמניתהגבלהאושינויכלעלהגן,למנהלתלהודיעמתחייב/תאני.4

בני/בתי.

הרשמה:תנאי
דמיההרשמה.טופסומסירתסולמותגןלפקודתש"ח1500סךעלהרשמהדמיתשלום:ראשוןשלב

אתלקלוטנוכלולאבמקרההשנתי.מתשלוםמקוזזיםוהםבגןמקוםלילדיכםלהבטיחנועדוההרשמה

יוחזרו.לאהרשמהדמי,2024פברוארחודשלאחרבמלואו.הסכוםיוחזרילדכם,

ההרשמה.תהליךאתלהשליםעליכםלגן,קבלתכםעליודיעההגןשצוותברגעשני:שלב

וחתום.מלארישוםהסכםמסירת●

כולל.אוגוסטעדספטמברמחודשחודש,כלשללראשוןש"ח4125בסךהמחאות12מסירת●

לגן.קבלתךעלהודעהמהיוםשבועתוךהשנישלבהאתלהשליםישמקומכם,אתלהבטיחמנתעל*

חתימה:____________________תאריך:_____________________

_________________________________________________________________________
03-518-6860,052-8685888|תל-אביב-יפו33חֿב"דשדרות|סולמותגן

michal@gansulamot.co.il | www.gansulamot.co.il


