
 נוספים צרכים בקייטנת השתתפות הורים אישור

 

 לרעך ואהבת" הקייטנה פעילות תתקיים 21.08.25 חמישי ליום עד 17.08.25 שוןאר בימים, רב שלום

 "כמוך

 .אישית מדריכה תהיה ה\ילד לכל

 ורדים כפר הקהילתי במרכז 13:00 עד 08:00 מהשעה תקיים הפעילות ראשון ביום. 

, דרבוקות, נגרות, פסטה הכנת, יצירה, פנים ציור: יכללו אשר פעילות תחנות מספר יופעלו זה ביום

 ...ועוד סליים

 . וחטיפים פירות, שתייה תתאפשר היום כל במהלך

 17.08.25ביתי להשתתף בפעילות שך התאריך \ת לבני\אני )שם ההורה(_______ מאשר

 חתימה______

 במידה להחלפה בגדים סט לשלוח מומלץ) לפעילות נוחים בגדים עם להגיע יש זה ליום

 .עשר וארוחת כובע, שם עם אישי מים בקבוק(, בכפכפים לבוא אין) נוחות נעליים(, ומתלכלכים

 תהיה היציאה, החשמלית ברכבת ונסיעה מוצקין בקריית פארק לחיי לפעילות נצא שני ביום 

 .13:00 בשעה משוערת חזרה 08:00 הבשע הקהילתי מהמרכז

 18.08.25 התאריך שך בפעילות להשתתף ביתי\לבני ת\מאשר(_______ ההורה שם) אני

 ______חתימה

 

 במידה להחלפה בגדים סט לשלוח מומלץ) סגורות עלייםנ, נוחים בגדים עם להגיע יש זה ליום

,  כובע, שם עם אישי מים בקבוק(, היציאה לפני הילדים את מרחו אנא) הגנה קרם( , ומתלכלכים

 .עשר וארוחת

 ורדים כפר הקהילתי במרכז 13:00 עד 08:00 מהשעה תקיים הפעילות שלישי ביום. 

 ...ועוד חברה משחקי, תנועה, אפייה: נוספות פעילויות. מים מתנפחי כולל מתנפחים יהיו זה ביום

 19.08.25 התאריך שך בפעילות להשתתף ביתי\לבני ת\מאשר(_______ ההורה שם) אני

 ______חתימה

, כובע, שם עם אישי מים בקבוק(, היציאה לפני הילדים את מרחו אנא) הגנה קרם,  להחלפה בגדים

 .עשר וארוחת מגבת

 וחזרה הקהילתי מהמרכז 08:00 בשעה תהיה היציאה, ביגור  לבאלגן ניסע רביעי ביום 

 . 13:00-ב משוערת

 20.08.25 התאריך שך בפעילות להשתתף ביתי\לבני ת\מאשר(_______ ההורה שם) אני

 ______חתימה

 



 במידה להחלפה בגדים סט לשלוח מומלץ) לפעילות נוחים בגדים עם להגיע יש זה ליום

 אנא) הגנה קרם, כובע, שם עם אישי מים בקבוק(, בכפכפים לבוא אין) נוחות נעליים(, ומתלכלכים

 .עשר וארוחת( היציאה לפני הילדים את מרחו

 חזרה, ורדים כפר הקהילתי מהמרכז 08:00 בשעה אכזיב הלאומי לפארק נצא חמישי ביום 

 .13:00 בשעה משוערת

 ...ועוד עופר בהדרכת מחנאות, במים שכשכוך: פעילויות מספר נקיים זה ביום

  21.08.25 התאריך שך בפעילות להשתתף ביתי\לבני ת\מאשר(_______ ההורה שם) אני

 ______חתימה

 

 מומלץ) סגורות ונעליים אורכים כנסיים: הכוללים לפעילות נוחים בגדים עם להגיע יש זה ליום

(, היציאה לפני הילדים את מרחו אנא) הגנה קרם( , ומתלכלכים במידה להחלפה בגדים סט לשלוח

 .עשר וארוחת כובע, שם עם אישי מים בקבוק

 (.זה קובץ של 2 דף) הורים אישור וחתימת במילוי מותנית בפעילות ההשתתפות

 למצב בהתאם לכך נדרש באם לשינויים ונתונה העורף פיקוד להוראות בהתאם מתקיימות הפעילויות כל

 .הביטחוני

 ערך יקריי לדברים אחראי המתנס אין. 

 מזרחי שירה וענבר נטיקרס עופרה, בברכה

 0535306502 ענבר, 0523725199 עופרה: נוספים לפרטים

 

 

 

-ל או  K-vradim@matnasim.org.il למייל לשלוח נא)  נוספים צרכים בקייטנת השתתפות אישור

0523725199) 

 :הורים אישור

 למעלה המפורטת" כמוך לרעך ואהבת" קייטנת של בפעילויות להשתתף בתי\לבני מאשר אני. 1

 :_________________________________________________________ת/המשתתפ שם

 ֹ:________________________________________________________לידה  תאריך

 :_________________________________________________________זהות תעודת

 :_____________________________________________________________כתובת

 :טלפון:                                     ז.ת:                                    האמא שם



 :טלפון:                                     ז.ת:                                    האבא שם

 :לחירום ףנוס טלפוןו שם

 בריאות הצהרת

 המתאים במקום לסמן נא

" כמוך לרעך ואהבת" הקייטנה בפעיליות להשתתף נה\ממנו המונעת בריאותית מגבלה ביתי\לבני אין

: הרפואית המגבלה את פרט וישר במדיה, 2025 אוגוסט

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________ 

 __________________:______________________________________בצרכים שליטה

 :__________________________________________________________מסוכנות רמת

 _________________________________________חלופי תקשורת באמצעי משתמש האם

 ________________________________________________________צמוד בליווי צורך

 _____________________________ל"הנ בתאריכים בפעילות ביתי/בני צילום ת/מאשר הנני

 ____________________________________________:ביתי/בני על לדעת שחשוב דברים

 ____________________________________________________________:הלקת סוג

 _______________:________________________________________רגישיות\אלרגיות

 

 

 :חתימה:                         תאריך:                           ההורה שם

 


