
 

 בע"מ ) חל"צ(  בקרית גת החדש קהילתיהמרכז ה
 303550555 מס' חברה

 גת-יתקר 305ת.ד 
 2800550-58פקס:   8882265-58

 בס"ד 
 

 השנת תשפ"קייטנות קיץ  בקשה לביטול
 
 
 

   ת.ז. של הילד/ה __________________     שם מלא של הילד/ה _____________________
 

 _______________________     כיתה: _____________________________שם ביה"ס : 
 
 

 הצהרת ההורה:
 

 : הריני מבקש/ת לבטל את הרישום של בני/בתי למסגרת 
 

 (   8:55-05:55)   60/0עד  0/0 ביה"ס של החופש        
 

 (  02:55 -05:55)  60/0עד  0/0צהרון קיץ   
 

 (  8:55-02:55)   05/8עד  66/0 מחזור ב'   
 
 
 
 סיבת העזיבה ________________________________ 

 
 

 שם ההורה __________________
 

 ההורה __________________ת.ז. 
 

 חתימת ההורה __________________
 

 טלפון נייד __________________
 

 תאריך _______________
 
 
 

 :'/ מחזור במחזור א'בית ספר של החופש הגדול / צהרון קיץ  –ביטול רישום 
 

 אשר יתקבל עד ליום ראשון  'ביטול הרשמה לביה"ס של החופש / צהרון קיץ מחזור א
  .לא יגרור חיוב בדמי ביטול  ,22.6.2025

 יחויב  -( 00:11) עד השעה  55.2.6563ועד  23.6.2025  ביטול הרשמה אשר יתקבל החל מיום
ינתן החזר כספי יולא  0.0.6563 ש"ח, לא יתאפשר ביטול לאחר תאריך 01בדמי ביטול בסך 

  .מכל סוג שהוא לאחר מועד זה

 יינתן, לאחר מועד זה לא 05.0.6563לתאריך עד  ב' יטול הרשמה לפעילות קיץ מחזור ב 
 החזר כספי.

  בכתב בלבדיש לשלוח הודעה על ביטול השתתפות 

  המשתתף ייחשב כממשיך בפעילות והתשלום לא יוחזר –ללא הגשת טופס ביטול. 

  ימי עבודה 01ההחזר יתקבל תוך. 
 

  moran.matnas3542@gmail.com חתום למייל  הטופס יש להחזיראת 
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