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רישום לשנת הלימודים תשע"ט
מעון "שקד"              
הורים יקרים,

החלה ההרשמה למעון יום "שקד"
ההרשמה תתקיים בין התאריכים 04.2.18 – 22.02.18 במשרדי העמותה.

אנא קראו הנחיות רישום ומלאו בהתאם את הטפסים הנדרשים .
להלן הנחיות לרישום:
1. גיל רישום:
כיתת פעוט/בוגר – ילדים אשר נולדו בין התאריכים 01.01.16 – 31.05.17
כיתת תינוקות – כל מי שנולד החל מתאריך 1/6/17.

2. תשלומים ושכר לימוד
1. שכר הלימוד החודשי יחויב בהוראת קבע בכל 10 לחודש בגין אותו חודש,
     לחודשים ספטמבר 2018  עד יולי 2019 כולל.
2. ביטוח יחוייב בתשלום הראשון.

3.   דמי רישום על סך 133 ₪, יש לשלם למעון במעמד הרישום.
דמי הרישום לא יוחזרו להורים במידה והרישום יבוטל ע"י ההורה
3. טפסים דרושים לרישום:
· טופס רישום ילד למעון

· אישור רפואי
· שאלון הרשמה
· הסכם
· הוראת קבע חתומה ע"י הבנק .
מנהלת מעון שקד – מירה כהן 08-9150165
משרדי הנהלה – טל 9254192 08  פקס 9253763 08

מח' מעונות יום – ברגיג מירי שלוחה 2

מזכירת העמותה – טלי רמתי שלוחה 0

רכזת מעונות – אורנה שלוחה 4
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שאלון הרשמה למעון _______________
לשנת תשע"ט
1. פרטי הילד:

שם משפחה ___________
שם פרטי __________   ת.ז. ____________

ת.לידה ____________   כתובת______________ טלפון _____________

מס' נפשות בבית ____________

	2.פרטי ההורים
	האם
	האב

	   שם פרטי
	
	

	   ת.ז.
	
	

	   שנת לידה
	
	

	   מקום עבודה
	
	

	   טלפון בעבודה
	
	

	   מצב משפחתי
	
	

	   נייד
	
	


4. ידוע לי במקרה של ביטול ההרשמה ,לא מוחזרים דמי הרישום ע"ס  ______ ₪ 

שם ההורה ________

חתימת ההורה________

בכבוד רב

עמותת פ.ש.ר

כתובתנו באינטרנט      www.pesher.org.il
טופס רישום ילד למעון

1. שם משפחה__________  שם פרטי ___________ ת.ז. __________

תאריך לידה __________ כתובת __________ מיקוד _________

טל _________.

פרטים על בריאות הילד (רגישות,מחלות):

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________


חבר בקופ"ח ____________

רישום בטיפת חלב ____________

2. פרטי ההורים

האם




האב


שם פרטי: _____________


_______________


מס' ת.ז. ______________


_______________


שנת לידה _____________


_______________


מקום עבודה____________


_______________


טלפון עבודה ___________


_______________


נייד _________________


_______________


מייל:______________________________________
3. פרטים נוספים או כל אינפורמציה אחרת שעשויה לעזור למטפלת בשעת הטיפול בילד:    ______________________________________________

     ______________________________________________________

     ______________________________________________________

הסכם

הורים יקרים!

אנו מברכים אתכם על קבלת ילדכם למעון יום "שקד"  של עמותת פש"ר לשנת הלימודים הבאה.

אני  החתום מטה (שם פרטי + משפחה)__________________ ת.ז _____________

הורה של הילד _____________ ת.ז _______________

מתחייבים בזאת כלפי עמותת פש"ר כדלקמן: 

שעות הפעילות:  

1. בתאריך 02.09.18 תיפתח שנת הלימודים החדשה, שעות פעילות המעון הינו מ – 7:00 ועד 16:00.
2. ההורים מתחייבים לעמוד בזמנים, כל איחור ההורים משעות הפעילות יחויב בקנס בסך 25 ₪.
3. תינתן אפשרות להשאיר את ילדכם שעה נוספת במעון, עד השעה 16:55 בהודעה מראש ובתשלום חודשי קבוע ע"ס 300 ₪,  האפשרות להארכת יום הפעילות מותנית בקבוצה של מינימום 6 ילדים.
4. תינתן אפשרות לשעת הארכה יומי ע"ס 30 ₪.
5. איחור מעבר לשעה 17:00 בעלות 80 ₪.
6. הוצאת ילד מהמעון מסיבת אי התאמת הילד למסגרת, תעשה על דעת המנהלת ובהודעה להורים חודש מראש.
7.  על ההורה להודיע חודש מראש במידה והחליט להוציא מהמעון מכל סיבה , אחרת יחויב על חודש מלא.
8. לא ניתן להוציא את ילדכם ממסגרת המעון לאחר 1 באפריל, החיוב בגין שכר לימוד יעשה עד סוף שנת הלימודים.
שכר לימוד
1. עבור שהותו של הילד במעון בשנת הלימודים בין החודשים ספטמבר עד אוגוסט ישולם שכר לימוד בהתאם לדרגה שנקבעה ע"י משרד העבודה והרווחה ב-11 תשלומים . עד קביעת הדרגה של משרד העבודה והרווחה , ישולם שכר לימוד מלא .
2. שכר לימוד החודשי לא יופחת מכל סיבה שהיא: מחלה, חופשה שיצא הילד עם הוריו לכל פרק זמן.
3. שכר הלימוד ישולם ע"י ההורים לעמותת פ.ש.ר בהוראת קבע בלתי חוזרת לבנק.
4. במידה והתשלום החודשי לא יכובד ע"י הבנק מכל סיבה שהיא, ההורים יקבלו הודעה להסדיר התשלום תוך שבוע והעמותה תהא רשאית להוציא את הילד מהמעון ולחייב את ההורים בגין תקופה זאת, כמו כן יחויבו ההורים בהוצאות הקשורות לביטול הוראת קבע או אי כיבוד הוראת קבע מסיבה אחרת בסך 25 ₪.
5. ההורים מתחייבים לשלוח את שאלון ההרשמה למשרד העבודה והרווחה גם אם אינם זכאים לדרגה.
בריאות הילד

1. ההורים מתחייבים בזאת כי עם חתימת ההסכם להצטרפות הילד למעון, יביאו עמם אישור רפואי חתום ע"י רופא הילד.
2. ההורים מתחייבים כי ביום בו הילד חולה, אין להביא את הילד למעון( ילד הסובל מחום, דלקת עיניים, שלשול, מחלות ילדים, פריחה או כל מחלה אחרת).
3. משרד הבריאות אוסר מתן תרופות לילדים, הורים שיעודכנו על מצבו הבריאותי של הילד מתבקשים להגיע למעון מיידית ולהוציא את הילד החולה.
עמותת פ.ש.ר וצוות המעון נעשה כל מאמץ לשמור ולטפח את היקר לכם מכל.

שנת לימודים פוריה ומוצלחת,

______________


________________




שם ההורה



 חתימת ההורה

אישור רפואי 








תאריך _________

שם הילד: ____________

אני מצהיר שהילד בריא, שלא סובל ממחלות מדבקות או כרוניות ויכול להיות בחברת ילדים.

נא לציין רגישויות לאוכל או לתרופות וכן כל מידע בריאותי שחשוב להביא לידיעת מנהלת המעון.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

שם הרופא המטפל ____________

חתימת הרופא: ______________

               כתובתנו באינטרנט             www.pesher.org.il   
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