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עבור מחלקת ילדים ונוער                                                                  תאריך הביטול:
בפקס: 04-6963366
שלום רב!
הנדון: טופס בקשה לביטול פעילות והחזר תשלום
הורי החניך : ____________________ כיתה:          מהיישוב: __________________________
שילם סכום של :_________
           אמצעי תשלום: _______________
עבור ההשתתפות בפעילות:




סיבת הביטול:


















סכום החזר המבוקש: _________________________
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שם ההורה: _ ___________________
הודעה בדבר הביטול נמסרה בטווח של 

 ימים    לפני/אחרי   קיומה של הפעילות. 
חתימה ואישור של  מד"ב היישוב:



לשימוש מחלקת ילדים ונוער
הנה"ח חשבונות ,
אנא להעביר החזר בסך של : 

 למשפחה זו.
חתימת מנהל המתנ"ס:___________________________________                             
חתימת מנהלת מח' ילדים ונוער גולן:________________________                                            
רויטל גופר 05053197572

