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 חוג בקשה לביטול השתתפות ב

 

 _________ מספר ת"ז: ____________ __שם פרטי+ משפחה של הילד: ______

 שם מלא של ההורה: __________________ טלפון נייד: __________________ 

 _________ ___________ ביטול החל מתאריך: __________שם החוג: ______

 

 השתתפות:ההסיבה לביטול 

 חודשים מיום ההרשמה(  3תקופת הסתגלות )עד -תלמיד חדש  .1

 סיבה רפואית )יש לצרף אישור רפואי(  .2

 סיבה פדגוגית )יש לפרט( ____________________________________ .3

 עזיבת העיר  .4

 נימוק אחר )יש לפרט( ______________________________________ .5

 תנאי הביטול: 

 .יש למלא טופס ביטול השתתפות במזכירות או באופן מקוון. 1

 .אינן מהוות בקשה לביטול -הודעות טלפוניות/ווטסצאפ למדריך על ביטול. 2

 .הפסקת התשלום תבוצע החל מסוף החודש המצוין על גבי טופס בקשת הביטול. 3

 .לא יינתן החזר תשלום בגין יציאת נרשם לחופשה ו/או נסיעה לחו"ל. 4

 

 ______ חתימה:_____________ תאריך:___________ __שם ההורה:_______

 _____________________________________________________________________ 

 לשימוש המתנ"ס 

 מקבל הבקשה:___________ תאריך: ______________ 

 חתימה:____________

 הערות:______________________________________________________ 
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