
טופס הרשמה לחוג HULA HOPE - שנת תשפ"א - מרכז קהילתי אורים


פרטי התלמיד/ה
שם פרטי: ____________ שם משפחה: _________________ 
הילד/ה עולה לכיתה (בשנה"ל תשפ"א)_____________  שם המחנכ/ת ________________ 
שם ההורה:_____________________    טלפון נייד:____________________
דואר אלקטרוני: _______________________@_________________________  
הערות נוספות: __________________________________________________________________________ 

אנא הקפידו לקרוא את נהלי הרישום והתשלומים הבאים:

פעילות החוג תכלול 35 שיעורים לאורך השנה (אורך השיעור – 60 דקות). בחישוב המחיר שוקללו ימי החופשה ערבי חג, ימי זיכרון וחול המועד פסח לכן בימים אלה לא תתקיים פעילות ולא יינתן זיכוי בגינם.

החוג מתקיים בימי ראשון בשעה 15:00.


תנאי תשלום:

· התשלום עבור השתתפות בחוג יתבצע באמצעות הוראת הקבע של העמותה בסך ₪ 180 בחודש. 

ביטול השתתפות:

· בקשות להפסקת פעילות יטופלו אך ורק בהגשת הודעה בכתב לכתובת המייל: urimcenter1@gmail.com  וזאת, עד לתאריך 15 בכל חודש. שימו לב-לא יתבצעו החזרי                            תשלומים עבור חלק מהתשלום החודשי.
· לא ייעשו ביטולים בטלפון או דרך המורה. ללא הודעה בכתב, ייחשב המשתתף כממשיך בחוג לכל דבר.
· אין ביטול והחזר כספים רטרואקטיבי.

הנני מצהיר/ה כי קראתי את תנאי ונהלי ההשתתפות כפי שהם מפורטים מעלה וחתימתי על גבי טופס זה יש בה משום הסכמה לתנאים ולנהלים האמורים.



שם ההורה:______________ תאריך   _____/_____/_____   חתימה:________________


לשליחת הודעות במייל: urimcenter1@gmail.com
ניתן להגיש את הטופס המלא במזכירות בית הספר, בעמדת השומר בשער ביה"ס או לשלוח בדוא"ל.

