תאריך _____________________

טופס הרשמה לתרפיה - שנת תש"פ
סוגי התרפיות: תרפיה באומנות ותרפיה באוריתמיה

שם התרפיה: ______________________
פרטי הנרשם/ת
שם פרטי: ____________ שם משפחה: _________________ 
תאריך לידה: _____________      מין:    ז / נ     
הילד/ה בכיתה_______   שם המחנכ/ת ________________ 
שם ההורה 1:_____________________    טלפון נייד:____________________
[bookmark: _Hlk527463913]שם ההורה 2: _____________________   טלפון נייד:____________________
דואר אלקטרוני: _______________________@_________________________  
האם בוצעה תרפיה בעבר? ____________איזו תרפיה? __________________________
הערות נוספות: _________________________________________________________ _____________________________________________________________________
על מנת שנוכל לשרת אתכם ביעילות ובנאמנות הנכם מתבקשים להקפיד ולקרוא את נהלי הרישום והתשלומים הבאים:
תנאי תשלום:
התשלום לתרפיה יעשה באמצעות הוראת הקבע של העמותה לפי מספר המפגשים באותו החודש. העלות למפגש תלוי בסוג התרפיה ובמטפל אליהם ישובץ ילדכם. המידע יועבר להורים לפני תחילת הטיפול.

ביטול השתתפות:
· משך הטיפול ומספר המפגשים יקבעו בין ההורים למטפל, על ההורים לעדכן במייל במרכז אורים מהו הסיכום: urimcenter1@gmail.com יש לעדכן עם כל שינוי בסיכום לגבי משך הטיפול (הוספה או הורדה של מפגשים טיפוליים).  
· במקרה שהמטופל לא יכול להגיע למפגש יש להודיע למטפל עד לשעה 19:00 בערב ביום שלפני. במידה ולא הגיעה ההודעה בזמן יחויב המשתתף בעלות השיעור.
· אין ביטול והחזר כספים רטרואקטיבית.
הנני מצהיר כי קראתי את תנאי ונוהלי ההשתתפות כפי שהם מפורטים מעלה וחתימתי על גבי טופס זה יש בה משום הסכמה לתנאים ולנהלים האמורים.

[bookmark: _GoBack]שם:______________________ חתימה:______________________

לשליחת הודעות, שאלות וטופס חתום וסרוק כתבו למייל: urimcenter1@gmail.com
ניתן גם לתת את הטופס במזכירות בית הספר.
