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אישור הורים שנתי

 לפעילויות מחלקת ילדים ונוער 
בשנת הפעילות תשע"ז
הורים יקרים,

אישור ההורים מטרתו להביא לידיעתנו כל בעיה רפואית של ילדיכם וכן פרטים אישיים חיוניים ופרטי יצירת קשר. 

אישור זה מסייע לנו לשפר את הביטחון, הבריאות ואת הבטיחות בפעילויות השונות. הימצאותו של טופס זה ברשותנו, מלא וחתום ,הוא תנאי להשתתפותו של בנכם/בתכם בפעילויות אזוריות של מחלקת הנוער המתוכננות לשנה זו . 
1. אנו מבקשים להבהיר שחניכים שיצטרכו להתפנות הביתה עקב מחלה/פציעה יפונו בתיאום עם ההורים.
2.  חניך שלא יעמוד בכללי המסגרת הנורמטיביים המקובלים של הפעילות לא יוכל לקחת חלק בפעילות האזורית.
3. לא נסבול תופעות כמו: שתייה, עישון ואלימות בפעילות. חניך שיפר את הסדר יישלח מהפעילות ע"ח ההורים, וכספו לא יוחזר.
4. הרשמה לפעילות יישובית תתבצע ע"י מד"ב / קומונרית היישוב. הרשמה לפעילות אזורית מתבצעת דרך אתר האינטרנט של מתנ"ס גולן בכתובת: www.hugim.org.il . באתר יש לבחור מ.א. רמת הגולן בשדה של העיר. תשלומים במזומן או בהמחאות ניתן לשלם בשלוחות שונות (בני יהודה,חיספין ואביטל), או במתנ"ס גולן אצל נטשה או אביטל בטל: 04-6969769
5. ביטול הרשמה לפעילות תועבר בפקס למחלקה (04-6963366), או למייל noar@golan.org.il. חתום על ידי המד"ב /קומונרית . החזר כספי ינתן התאם לנהלי הביטול המפורטים של המחלקה באתר ההרשמה.
6. יש לקרוא בעיון את נהלי ההרשמה והביטול לפעילויות, המופיעים באתר המתנ"ס בכתובת www.hugim.org.il. גם במקרה של הרשמה ידנית שלא באתר!
תודה על שיתוף הפעולה ובתקווה לאירוע חינוכי מוצלח.
פרטי החניך/ה:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	שם משפחה
	שם פרטי
	מספר זהות
	מין
	תאריך לידה
	כיתה
	יישוב


אני מצהיר זאת כי:

1. לבני / בתי אין מגבלות רפואיות. אם יש, פרט: ____________________________________.

2. בני / בתי צמחוני/ת:  כן / לא.        בני / בתי יודע/ת  לשחות:    כן / לא.        
3. אני מאשר שימוש בצילומי ילדי/תי לצורך כתבות או פרסומים ועדכונים של המחלקה עבור קהילת הגולן   כן  /  לא
4. ברור לי כי אישור זה לא פוטר אותי מלבחון בקפידה את תוכן והרכב הפעילות הנקודתית אשר בני /ביתי יוצא/ת אליו.

5. אני מבין כהורה, שהמתנ"ס לא יוכל לאשר את השתתפות החניך בפעילות ללא אישור זה וללא סידור התשלום לפי המועד שנקבע מראש.

6. הריני לאשר כי אעדכן אתכם על כל שינוי במצב הבריאותי של בני / בתי, בכתב בלבד לפקס מתנ"ס הגולן (04-6963366).

__________________________________________________________________________________

תאריך          שם ההורה      
   טלפון נייד      

 טלפון בבית           
                חתימה
בברכה,

מחלקת ילדים ונוער
noar@golan.org.il 
[image: image3.png]DN O"INN]



[image: image4.jpg]—
j?212 6

Vi D’T??



[image: image5.jpg]-

P
J21aQ’n2'0p3 11w

Wil O’T2’ NF2ND





נהלי הרשמה וביטול פעילות לשנת תשע"ז
· באחריות המד"ב לקבוע ולפרסם את תאריך/זמן סוף ההרשמה ביישוב שלו כולל פרטים לגבי  האירוע/מפעל/טיול.
· תאריך סיום ההרשמה במחלקה אינו גמיש. 
· לכל שאלה ניתן לפנות למד"ב ומדל"יק היישוב או לאביטל. מחלקת ילדים ונוער פתוחה להרשמות  בבקרים בלבד, בין השעות  09:00-14:00 בטלפון 
04-6969775.  פקס מחלקת ילדים ונוער  04-6963366
· חשוב : מרגע שהחניך נרשם, אנו מתייחסים לכל שינוי/ביטול כפי שהתייחסנו עד היום לפי נוהל ביטולים קבוע.
ביטול יתבצע באופן הבא:

· על כל הודעת ביטול יש למלא טופס ביטול (מצ"ב) ולשלוח למשרדי מתנ"ס גולן מחלקת ילדים ונוער בפקס 6963366 או במייל noar@golan.org.il ולוודא על קבלתו במחלקה.
· לא יתקבלו בקשות לביטול בשיחות טלפוניות או בעל פה- אך ורק בכתב- מייל, ופקס!
· ביטול השתתפות  בטיולים/מחנות/ קייטנות של  המתנ"ס ושל מחלקת ילדים ונוער - תשובה תינתן עד 14 ימי עבודה ממועד קבלתו של הביטול.
· ביטול השתתפות בטיולים/מחנות של תנועת בני המושבים- תשובה תינתן עד כ-30 ימים מתום המפעל. זמן ההמתנה תלוי בתנועה ולא במחלקה.
· בכל מקרה של שאלות או בירורים, ניתן ליצור קשר עם אביטל קוטלרוב מנהלת המשרד במחלקת ילדים ונוער בטלפון: 04-6969775, או במייל הרשום למעלה.

רענון נוהל ביטול – בהרשמה לפעילות אזורית:

ביטול הרשמה לפעילות ו/או קבלת החזר כספי, אך ורק לפי הנהלים המפורטים להלן:

· ביטול עד ארבעה ימי עבודה לפני הפעילות, לא כולל שישי שבת וערבי חג (96 שעות עבודה)- החזר כספי מלא
· ביטול עד שלושה ימי עבודה לפני הפעילות, לא כולל שישי שבת וערבי חג (72 שעות עבודה)- החזר כספי של 75%
· ביטול עד 2 ימי עבודה לפני הפעילות (48 שעות עבודה)- החזר של 50%.
· ביטול עד יום עבודה אחד לפני הפעילות (24 שעות עבודה) ופחות מכך- אין החזר כספי. (למעט במקרה של הצגת אישור רפואי, שיזכה בהחזר עד 50%)
חשוב להבין שבשלב זה אין אפשרות לבצע שינוי בהזמנת מזון/היסעים וכד' ועל כן המחלקה תחויב בהם.
· אי הגעת חניך/ה בבוקר הפעילות ללא הודעה מוקדמת, תזכה בהחזר של 50%, רק במקרה של הצגת אישור רפואי המציין את חוסר היכולת להשתתף במפעל.  דרישה להחזר במקרה זה תתקבל עד 30 יום מתום המפעל.  בקשות ואישורים שיועברו לאחר מועד זה- לא יטופלו ולא יזוכו.
· אי הגעת חניך בבוקר הפעילות, ללא הודעה מוקדמת וללא הצגת אישור רפואי- אין החזר כספי.
· בקשות חריגות לביטולים מסיבות שאינן רפואיות- יש להעביר מכתב בקשה להחזר, בצירוף המסמכים הרלוונטיים, למייל או לפקס במחלקת חנב"פ לא יאוחר מ-30 ימי עבודה מתום המפעל. כל בקשה תיבדק באופן פרטני.
· החזרים במקרה של ביטול השתתפות במפעלים של בני המושבים או בני עקיבא ברמה ארצית או מחוזית, יעשו בכפוף לנוהלי ההחזר של כל תנועת נוער, כפי שמפורסמים באתר האינטרנט שלה. למפעלי בני המושבים- מפורסמים בחוברת התאריכים האחרונים לביטול עם החזר מלא- אנא שימו לב אליהם!
שימו לב- לא יתקבלו בקשות לביטולים על סמך שיחות טלפוניות או הסכמים שבע"פ, אלא אך ורק בכתב, במייל או בפקס. אנו נקפיד על נוהל זה.
בברכת שנה מוצלחת
מחלקת ילדים ונוער

מתנ"ס גולן
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