
 

 

   
 2026  ו התשפ" '  ג - כתות א' ו גנים      -  קיץ טופס הרשמה לקייטנות                    

 
 :_____________________ ילד/השם משפחה:_______________________ שם  

  ת.ז: _________________________ תאריך לידה: ____________________ 

 : _________________________________   Emailכתובת:_________________ כתובת  

 טל' בית:____________ טל' עבודה:_____________ פל':___________________ 

 :________________ ת.ז: ________________ ת. לידה:_____________ 1הורה    שם

 ________________ ת. לידה: _____________ : _______________ ת.ז:  2הורה  שם  

   .ת במספר הנרשמים( י )פתיחת קבוצות מותנ   בי"ס: _________________ כתה: _______/     גן: _____________  

 ||     הורים נשואים / גרושים / פרודים / רווקים / חד הורי         האם נדרשת סייעת רפואית צמודה: כן / לאנא להקיף:  

   בתי"ס        גנים    

 

 . ייתכנו שינויים במחירים ו/או בתאריכים בכפוף לתנאי קול קורא שיפורסם ע"י משרד החינוך   * 
 

    (.13:00)  ייטנה בלבדהיא בסיום הק  הסעה חזור  .1+2מועדים  ביתקיימו  ת בי"ס  חזור לקייטנ   - הלוךהסעות  
 : לילדים הנשארים לצהרון לא תהיה הסעה בסיום הצהרון.םליבכלתשומת  

 , יתקיימו בבי"ס ר. יצחק א'   – בי"ס ר. יצחק א' ובי"ס רבין  :  ( 1מחזור  ג ) - כתות א   קייטנות ביה"ס של החופש הגדול מיקום   •
 יתקיימו בבתי הספר בהם לומדים הילדים במהלך השנה. גלילות, בית יהושע, וכנפי נשרים  

 רמות יצחק א'. הקייטנות יתקיימו בביה"ס  כל  ג:  - ( כתות א 2מחזור  מיקום קייטנות ביה"ס )  •

 קייטנת גן דובדבן בוקר + צהרון תתקיים בגן רקפת. אין הסעות. אחריות הגעת הילדים ע"י ההורים.    2במחזור   •

 , תעודכנו על כך בהקדם.  ה במידה ויחול שינוי במיקום הקייטנ  •

 פנוי בלבד. , ולאחר מכן על בסיס מקום  12:00בשעה    23.06.2026  ח' תמוז תשפ"ו   ההרשמה תיסגר ביום שלישי  •
 וכשרה.  חמה  צהריםלנרשמים לצהרון תינתן ארוחת    . על ההורים לדאוג לארוחת בוקר ושתיה  •

 יתאפשר רישום לחלק מהימים.לא   •

 .ההקייטנימי עסקים ממועד פתיחת    10ניתן לבטל עד   •

 ההנהלה שומרת לעצמה את הזכות לשינויים. •

 הקייטנות והצהרונים. לא תתאפשר כניסת הורים ו/או מלווים לתחומי   •

 כן / לא   הריני לאשר לבני / בתי להשתתף בקייטנת קיץ במבנה ומחוצה לו. •
 הנני מתחייב להודיע על היעדרות בני/בתי מימי הקייטנה.  •

 . הנני מאשר/ת כי הוצאת בני/בתי בתום הפעילות תתבצע ע"י ___________________________ •

אחריות ההורים ובהסכמתם, אנו מודעים לכך כי הוצאת הילד/ה מהפעילות תתבצע ע"י    ידוע לי כי הוצאת הילד/ה מהפעילות על •
 שנים.   12אדם מבוגר אשר גילו עולה על  

•          הנני מאשר/ת את צילום ופרסום תמונת בני/בתי   לא מאשר 

•     ומאשר/ת בזאת    קהילתיים נשר  "יחד" מרכזיםאני מעוניין/מעוניינת לקבל לכתובת המייל שלי מידע על אירועים ופעילויות של
 את קבלת המיילים לכתובת: ________________________________. 

•     יחד מרכזים קהילתיים נשראני לא מעוניין/מעוניינת לקבל לכתובת המייל שלי מידע על אירועים ופעילויות של . 

 למלא טופס הצהרה.  נאהורים גרושים / פרודים / רווקים / ידועים בציבור וכו'   •
 
 

קייטנה של  
החופש  
 הגדול 

01-30.07.2026 
לא כולל  

23.07.2026 

    07:30-13:00בוקר 
    13:00-17:00צהרון 

420 
1,015 

 

קייטנה של   
החופש  
 הגדול 
 

01-30.07.2026 
לא כולל  

23.07.2026  
 ג - כתות א 

    08:00-13:00בוקר 
    13:00-17:00צהרון 

  הסעות   

420 
1,015 

 
 חינם 

 ה קייטנ
 2מחזור  
 
 

02-12.08.2026     07:30-13:00בוקר 
    13:00-17:00צהרון 

540 
430 

 הקייטנ   
 2מחזור  

 
 

02-12.08.2026 
 ג - כתות א 

    08:00-13:00בוקר 
    13:00-17:00צהרון 
   הסעות 

540 
430 

 
 חינם 

חינוך  
 מיוחד

01-30.07.2026    בוקר ללא עלות 
    13:00-17:00צהרון 

 
 

1,015 

    

02-12.08.2026     07:30-13:00בוקר 

    13:00-17:00צהרון 

540 
 

430 

 



 

 

 
 
 
 
 
 

 הצהרת בריאות 
 

 
 ___________________   : נא לפרט  , במידה וכן       .הנני מאשר/ת שבני /בתי אינו/ה סובל/ת מבעיה רפואית/רגישות כלשהי  •

 _________________________  : קופ"ח אליה משתייך הילד •

 . ______________________ : ציין אילו תרופותנא ל  , כן ו   במידה       .  / לא  כן   : הילד/ה נוטל/ת תרופות קבועות •

   

במידה ולבנך/בתך יש צורך מיוחד, צורך בנגישות, עניין המחייב התייחסות או טיפול מיוחד, יש לפרט:   •

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 

 הרישום לקייטנות. על הורים לילדים אשר מצוותת להם סייעת רפואית לעדכן את מחלקת החינוך בעירייה על   •

 
 

 
 
 
 

                           ______ _______                                               ___________________ 
                                 

 חתימת ההורים                                                                תאריך          
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


