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  אמנות החיים                                  סדנתArt of Living  לילדים

 טופס הרשמה YES 
_________________________________________________________________שם התלמיד\ה
  ____________________________________________________________________שם ההורה
כתובת  ______________________________________________________________________

  פלאפון _________________ ____________________  טלפון    ____ז  \  נ__מין  ______ג
אימייל___________________________________________________________
ציין את מצב בריאותו של התלמיד, גופנית ונפשית:

______________________________________________________________________________

באם לוקח התלמיד\ה תרופות בבקשה ציין: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 הנני נותן רשות לבני\בתי להשתתף בקורס. הנני מבין שעל בני\בתי להשתתף בכל ימי הקורס על מנת להפיק את מירב התועלת מהקורס.
______________________________________________      _____________________________

תאריך                                                                                     חתימת ההורה 
תשלום   400 ₪ לילדי  שדרות אשקלון ועוטף עזה על בסיס תרומה בלבד
אישור הרשמתכם מתבצעת ע"י מילוי הטופס המצ"ב ותשלום מקדמה בסך 100 ₪ 

	לתשלום בכרטיס אשראי

	שם בעל הכרטיס 
	

	מספר ת.ז.
	

	מספר כרטיס אשראי
	

	תוקף
	

	סכום לחיוב
	

	תשלומים
	


תנאי ביטול: 
עד שבוע  לפני פתיחת הסדנה לא תחויבו בדמי קדימה , לאחר מכן ניתן יהיה לקבל החזר בניכוי 100 ₪ הוצאות.

על מנת להבטיח את השתתפות ילדך יש להחזיר את טופס הרישום בפקס: 072-2766185

חלק זה ימולא על ידי המורה בלבד


     מקום:____________________________תאריך הקורס_______________________


מורה הקורס:__________________________________________________________ �האם השתתף בקורסים קודמים של        YES      (לא     כן)        באם כן פרט תאריך, מקום ושם המורה


__________________________________________________________________________








