
 
 : נהלי רישום 

 , בכפוף ללוח החופשות של מינהל קהילתי גינות העיר.2027עד לסוף יוני  2026שנת הפעילות הינה מספטמבר  *
 . הינו חודשי ויעשה ע"י הוראת קבע או כרטיס אשראי יםהתשלום עבור הקורס * 
 ₪ השני חינם. 180עלות קורס אחד *

בתשלום ייכלל השיעור  ,* לכל קורס יתאפשר שיעור ניסיון אחד ללא התחייבות. במידה והתלמיד יירשם לקורס
 . הראשון לקורס

 
זיכויים   ללאאי לכך התשלום החודשי קבוע  .העלות השנתית של הקורסים כוללת בתוכה ימי חופשה וחגים* 

 .שיעורים בשנה ללא החזר תשלום 3 לרשות המנהל עומדת האפשרות לביטול  עד והשלמות.
 
ההנחה  את  יש לבקש  -זול מבניהם(ה) בני הזוגמלאחד  5%לתוכנית, תינתן הנחה של  נשואים ברישום של בני זוג *

 במועד הרישום. 
 הם מסומנים בכוכביות .קיימים קורסים עם תוספת תשלום, יש להתעדכן בחוברת החוגים.  *
 , במידת הצורך, רשימת ציוד לקורסים תינתן בתחילת השנה.המחירים אינם כוללים חומרים נוספים *
בשכר הלימוד,  בחלק מהקורסים מתקיימים סיורים, המהווים חלק מהקורס. הוצאות נוספות עבור הסיור אינן כלולות  *

 על המשתתפים לשאת בהוצאות. 
 . ₪ 7 בסך אבטחה  דמי חודש מדי יגבו  הצורך במידת *
 .של משתתפיםום פתיחת הקורסים מותנית במספר מינימ * מספר המקומות מוגבל *
 
שומרת לעצמה את הזכות לבצע שינויים במועדי החוגים או לסגור חוג שאין הצדקה לקיומו בכל   הנהלת המינהל *

 אלו לא יינתן החזר כספי.במקרים  אסונות טבע,מלחמה וכד' ח עליוןווכן שלא להפעיל קורסים בשל כ שלב בשנה
 
 www.ginothair.org.ilניתן לקבל מידע עדכני במזכירות או באתר האינטרנט של מינהל קהילתי גינות העיר  *
 נפרדים. הרשמה נהלי ,  ויתקיימו במידה, קיץ לקורסי *

בהתאם לכך יתכנו שינויים ומעבר של קורסים לזום/  . ופיקוד העורף   להנחיות משרד הבריאות וף הקורסים כפקיום * 

 יהודית או ביטולם. לבית 

 וואטספ של המזכירות.  / במייל מתבקש לשלוח בקשה רשמית לביטול שלאור השינויים יהיה מעוניין לבטלמשתתף 

להוראות ולדינים שיחולו על  יהיו כפופים * ההרשמה והפעילות, לרבות קיומה, הפסקתה, קיצורה או ביטולה המוחלט,

. במקרה כזה לא יהיו המשתתפים זכאים לתשלום או לפיצוי כלשהו פרט להפסקת במשברפעילות זו בהתחשב 

התשלום העתידי או החזר תשלומים ששולמו כבר מראש עבור פעילות שבסופו של דבר לא תבוצע, אלא אם תבוצע 

   במועד סמוך וסביר לאחר מכן.
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 שם המורה  שעה  יום  שם הקורס 
תאריך תחילת  

 השתתפות 

 
 מחיר 

1       

2       

3       

   
 תעודת זהות שם פרטי  שם משפחה

   
 טלפון נייד  טלפון בבית  כתובת

  -כתובת מייל
 נא לכתוב בכתב קריא!

 נהלי הפסקת לימודים: 
המשתתף לא יבטל ו/או ישנה את   *

ההרשאה לחיוב חשבונו ללא ידיעת  

המרכז מראש ובכתב עד תום מועד 

 הפעילות. 

* תינתן אפשרות לבטל הרשמה עד חודש 

 ימים מיום ההרשמה ללא דמי ביטול. 

* במקרה של ביטול החל מהחודש השני  

להרשמה, יגבו דמי ביטול בסך חודש 

 פעילות מלא.

ים עבור חודשים מרץ לא יתקבלו ביטול* 

 עד יוני.  

* היעדרות מסיבות אישיות אינה  

התשלום  משחררת את המשתתף ממלוא

 . החודשי עבור הקורס

במקרה של  אין אפשרות להקפיא מנוי!* 

לתקופה העולה על  ממושכת היעדרות 

אפשרות להקפאת החודשיים ימים, תיבחן 

 בלבד באישור ההנהלה.מנוי לחודש אחד 

מיוחדות יטופלו ע"י מילוי טופס  * בקשות 

בכל  15-במזכירות בית יהודית עד ה

 . בי החודש שאחריוחודש לג

כל שינוי בהרשמה יעשה בכתב מול * 

 . המזכירות ובאישור ההנהלה

אין אפשרות להעביר את הזכות לקורס  * 

 . מתלמיד אחד לתלמיד אחר

המינהל יהיה רשאי להפסיק השתתפותו  * 

בוע מראש, של נרשם, בהתראה של ש

באם לא יעמוד בתשלומי הקורס ואו  

מסיבות של הפרת משמעת, סיבות 

בריאותיות או כל סיבה אחרת שימצא 

 לנכון, ע"פ שיקול דעתו של המינהל.

חלה חובה לצרף  : הנני מצהיר/ה בזאת כי בריאותי תקינה, ואין שום מניעה או מגבלה רפואית להשתתפות בפעילות . במידה וקיימת מגבלה כלשהי הצהרת בריאות • 

 בריאות מרופא. הצהרת בחוגי הספורט חובה להביא   .אישור רפואי

 הנני מאשר לפרסם תמונות בהם אני מופיע שצולמו במסגרת השתתפותי בקורסים •
 ני מאשר שפרטי יופיעו בדפי הקשר הכיתתיים שיחולקו לתלמידים  נה •

 

 

 קראתי את נהלי הרישום והביטול הנ"ל ומתחייב לתוכנםהנני מאשר בזאת כי           

  
 לשימוש המשרד: 

 הנ"ל משלם באמצעות: 
 

 במזכירות פרטים - הוראת קבע
 ולשלם חודש ראשון במזומן  

 או
 כרטיס אשראי 

 ודיירקט  לא מקבלים דיינרס  -: ויזה / ישראכרט / מסטרקארד / אמריקן אקספרס  סוג הכרטיס

 ___________________________: מספר הכרטיס 

 : _____ / _____ תוקף 

 : ______ / ____ / ____תאריך  : ____________________שם המזכירה / קולט הטופס 

 2026-27   זתשפ"  גיל-טופס הרשמה לתוכנית אל
 mazkirut@ginothair.org.ilמייל:   050-5254460:אפ-וואטס   02-5664144טלפון : 

 
 

 

 שם מלא                                                        חתימה                                                   תאריך


