
 

 תשפ"ה 2024-2025שנת הלימודים 

 להורים שלום, 

 .  ההשחר לשנת הלימודים תשפ" -מערכת החינוך באיילתבהסכם לקליטת ילדכם לפניכם 

  להלן עדכונים שיש לשים אליהם לב!

 מלאו את כל הפרטים הנדרשים.ו אנא קראו היטב

 

 :ה ימים בהם מערכת הגיל הרך תהייה סגורה במהלך שנת הלימודים תשפ" .1

 שימו לב לשינויים. 

 

 הערות  תאריכים  יום  החג

 סגור 2/10/24 רביעי  ערב ראש השנה 

 שבתון 3-4/10/24 שישי -חמישי ראש השנה 

 סגור 11/10/24 שישי ערב יום כיפור 

 שבת  12/10/24 שבת  יום כיפור 

 פתוח  13-15/10/24 שלישי -ראשון החינוךגשר משרד 

 סגור 16/10/24 רביעי  ערב סוכות

 שבתון 17/10/24 חמישי סוכות

 סגור -גשר 18/10/24 שישי חוה"מ סוכות

 13:00פתוח עד   23/10/24 רביעי  ערב סוכות שני

 שבתון 24/10/24 חמישי סוכות שמחת תורה

בחירות לרשויות  

 המקומיות

 שבתון 19/11/24 שלישי

 סגור -גשר 11/4/25 שישי גשר 

 סגור  -שבת 12/4/25 שבת  ערב פסח ליל הסדר

 שבתון 13/4/25 ראשון פסח

 סגור 18/4/25 שישי ערב פסח שני

 שבת  19/4/25 שבת  פסח שני

 12:00פתוח עד   30/4/25 רביעי  יום הזיכרון 

 שבתון 1/5/25 חמישי יום עצמאות 

 סגור 1/6/25 ראשון ערב שבועות

 שבתון 2/6/25 שני שבועות

 נתון לשינוי-סגור 8/8/25 שישי יום צוות  

 המערכת סגורה 21-31/8/25 החל מיום חמישי  ימי הערכות 

 

 

 

 



 

 שובי הסביבה: ישילוב ילדים מי .2

השחר תתאפשר באם יוותרו  -הצטרפות למערכת הגיל הרך של איילת •

 הרישום )סביב חודש יוני(.מקומות פנויים ובתום תקופת 

 . כל שילוב תקף לשנת לימודים אחת בלבד •

ובעדיפות   על בסיס מקום פנוי בלבדהארכת חוזה ההתקשרות תתאפשר  •

 . האגודההשחר ותושבי -לחברי איילת

         

 

 

 ומוצלחת, שתהיה לנו שנה טובה, מהנה

                            

 קמילה                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 הסכם חינוך גיל רך 

 תשפ"ה שנת             ביום _____ לחודש   השחר-איילתשנערך ונחתם בקיבוץ  

 

 מערכת חינוך הגיל הרך   ב  י  ן:

  השחר- איילתקיבוץ  כתובת:  

 "( אגודהה )להלן: " 

 

 מצד אחד,

 הורי הילד )שם הילד(:       ל ב י ן: 

 _____________________ ת"ז שםֹ__________________ . 1  

 

 "( הילד)להלן: "       

 שמות ההורים:  

 ת"ז _____________________    שםֹ________________  . 1  

 ת"ז  _____________________   שם________________  . 2  

 "( ההורים)להלן: "ביחד ולחוד: "      

       

 ,מצד שני

)להלן:   האגודהי  ילדעבור    בתחומהגנים    הומחזיק  תמנהלוהאגודה   הואיל 

 כולל צהרון וקייטנות בחופשים.  "(הגן/הגנים" 

תושבי  וההורים והואיל הינם  אשר  לילד   תירתכי    אגודהלפנו    ,האגודההסביבה/  , 

 . התשפ"  בהתאם לגילו בשנה"ל יישובים בגנבלשהות 

הניתנים   והואיל השירותים  כי  להורים  מסל    בגןוידוע  הבסיסיים   השירותיםרחבים 

ו/או  במעון   לפי הכללים של משרד החינוך  חובה  בגני  לפי התקנים של  ו/או 

לרבות   הפעילות,  ושעות  ימי  מבחינת  הכלכלה  בחופשים; משרד     הפעילות 

מבחינת סל התרבות והיצע הפעילויות הניתנים לילד; מבחינת ההיצע והאיכות 

יום   במהלך  טיפול  תוספת שעות  ומבחינת  יום;  מדי  לילד  המוגש  המזון  של 

 )להלן: "השירותים העודפים"(; הפעילות

ונכון ליום הסכם זה הגן מוכר כבעל סמל מעון ממשרד הכלכלה/משרד החינוך,   והואיל

אך ייתכן ומטעמים שאינם קשורים באגודה, סמל המעון מסיבות כאלו ואחרות,  

 ואז לא יהיו זכאים ההורים לקבל תמיכה ממשרד הכלכלה;

 בכפוף להוראות הסכם זה; קבלת הילד לגן הילדיםל אגודה הסכימהוה  והואיל

 

 

 

 

 



 על כן הותנה, הוצהר והוסכם כלהלן: 

 מבוא .  1

 מהווה חלק בלתי נפרד ממנו.  להסכם זה המבוא  .1.1

כותרות ההסכם תשמשנה לנוחות בלבד ולא תשמשנה לפירוש תוכן   .1.2

 הסעיפים. 

   הנספחים להסכם זה מהווים חלק בלתי נפרד ממנו. .1.3

 מיון וקבלה   .2

 

על פי הסכם זה  לגןההורים מצהירים כי הובהר להם מפורשות שקבלת ילדם  .2.1

תשפ"  הלימודים  לשנת  מתחייבתבלבד,    ההינה  אינה  את    והאגודה  לאשר 

 זו.  שנת לימודיםלאחר תום   לגןקבלת ילדם 

 המיועד ויסביר להם את אורחות החיים בו.    הגןיראה להורים את    אגודה הנציג   .2.2

הע .2.3 ה  ילדל  הנחיית  לפי  רפואיות  בדיקות  למסור    אגודהלעבור  ההורים  ועל 

לא יוכל  ילד. הילדתעודות רפואיות המוכיחות את מצב בריאותו של ה אגודהל

 .האגודהעד שיובאו כל המסמכים הנדרשים ע"י  גןלהתקבל ל

מצבו ההתפה .2.4 כי  מצהירים  והנפשתהורים  הפיזי  ה  יחותי,  והם    ילדשל  תקין 

גורם טיפולי אחר, כפי שיידרשו על מיביאו אישורים על כך מטיפת חלב ו/או  

 .  האגודהידי 

ניתנת בזאת הסכמת ההורים לביצוע כל בדיקה שיוחלט עליה על ידי צוות של  .2.5

ה  האגודה של  והנפשי  הפיזי  מצבו  בדיקת  ויכולת  ילדשעניינה  התאמתו   ,

 המסוים. גןהשתלבותו ב

 המקומית אישור הרשות האגודהימציאו לידי נציגות  3ים מעל גיל  ילדורים לה .2.6

 המתייחס לשנת הלימודים הרלוונטית.   גןב ילדלשהיית ה

ההורים מתחייבים להודיע לאגודה לאלתר על כל    מבלי לגרוע  מהאמור לעיל,   .2.7

שינוי שיחול, אם יחול, בקשר עם ההצהרות האמורות לעיל, לרבות היווצרות  

נסיבות ו/או התגלות מידע הנוגעים לבריאות הילד ו/או לרגישות מיוחדת ו/או  

 ליכולתו לקחת חלק בפעילות המתקיימת בגן הילדים, כולה או חלקה.

 

 

 אורחות חיים וחינוך  .3

   , ימי ושעות הפעילות, ים גנבוהטיפול      כניותותאורחות החיים, דרכי החינוך,   .3.1

לרבות בחירת הצוות החינוכי ומספר הילדים בבית הילדים יהיו נתונים לשיקול  

ו/או האגודהצוות    האגודה  של  לרבות  החינוך  הנוגע    בלבד,  לשינויים  בכל 

 במבנה הגנים ו/או שינויים בצוות המחנך.



ההורים מצהירים כי הם מסכימים להסדרי השהיה בבית הילדים, המפורטים   .3.2

בדף ההנחיות להורים המצ"ב להסכם זה,  ומתחייבים לבצע את כל האמור  

 בו.

וישתתף בפעילויות כשאר הילדים.    ה, ישהה בהגןהילד יהיה חלק ממסגרת   .3.3

וכל יציאה שלו ממנה פוגעת בתפקוד    הגןמוסכם כי הילד מהווה חלק ממסגרת  

 השוטף והמלא. 

שינויים בסדרי העבודה, בפעילויות   .3.4 להכניס  כי האגודה רשאית  בזה  מובהר 

הפעילות  ובשעות  הפעילות  יום  באורך  בגן,  הילדים  במספר  בגן,  הנהוגות 

 הנהוגים בצהרון ובקייטנות. 

האגודה זכאית, לפי שיקול דעתה ובמועד שתקבע, להעביר  את הילד מקבוצה  .3.5

 אחת לקבוצה אחרת ומגן אחד למשנהו, בתאום ובשיתוף עם ההורים. 

 מועדי שהייה בבית הילדים .4

  - שעות וימי פעילות .4.1

.  07:00-16:00ה' בין השעות  -חודשים בשנה בימים א'  12 יםפתוח  ו יהי הגנים .4.2

 .08:00-13:00שעות הפעילות הינן  ובערבי חג  ו'בימי 

לכל המוקדם בשעת פתיחתו ולכל המאוחר  להביא את הילד  ההורים מתחייבים   .4.3

על ההורה להודיע מראש על איחור    , ולמסרו לידי המטפלת.  בבוקר  8:15  בשעה  

לגן. לאחר השעה   ללא תיאום מראש   10:00משמעותי  לגן  ילדים  יתקבלו    לא 

 ובהסכמת צוות הגן.

לאסוף את ומתחייבים  עד שעת הסגירה,    ילדההורים מתחייבים לקחת את ה .4.4

בימי חול,      16:00השעה    שהינהה  סגירשעת  עד רבע שעה לפני    הילד מהגן

 .  בערבי חג ושישי  13:00 השעה ו

תביא    .4.5 זה  בסעיף  המצוינים  מהזמנים  חריגה  כי  ומסכימים  מודעים  ההורים 

 לפגיעה בתפקוד השוטף של הגן.  

ההורים בתשלום    יחויבו ם,  ילד מוסכם כי בכל מקרה בו יאחרו ההורים לקחת את   .4.6

זמן האיחור, כאשר סכום החיוב המוסכם הינו   ונוסף בעבור  ₪ לכל    50נפרד 

 איחור. 

   16:00השעה  האחריות על הילד על פי כל דין עד למועד פתיחת הגן ולאחר    .4.7

למען תחול על ההורים בלבד.    בערבי חג ושישי     13:00השעה   לאחר  ו  חול,  בימי

 ההורים אחראים על ילדם החל מלקיחת הילד מהגן . ק ספ הסר

 חופשות.ספח לוח בנ המפורטים בחגים יםסגור  ויהי הגנים .4.8

 לוח חופשות. ראה          

 את הזכות לשנות את שעות  האגודה  שומרת לעצמה .4.9



 במקרים הבאים: יםהגנסגירת ו/או  יםהגנהפעילות של          

 באירועים מיוחדים כגון: מסיבות, ערבי חג, וכד'  .4.9.1

ימים לצורך היערכות לקראת שנה"ל שלאחר    10-14בחודש אוגוסט למשך  

סגור במהלך   הגןלקבוע ימים נוספים בהם יהיה  האגודה תהא רשאית    ן.מכ

לפי הנחיות   השנה )"ימי גשר"(, ובלבד שיודיע על כך להורים חודש מראש.

גוף מוסמך אחר.   ו/או כל  ו/או הנחיות הממשלה  כל סיבה    משרד הבריאות 

האחריות על הילד על  .  במתכונת מלאה   הגןאחרת שלא תאפשר את פתיחת  

 בלבד.   סגירתו תחול על ההורים  ולאחר שעת  הגןפי כל דין עד למועד פתיחת  

  –ופשות ח .5

                  

הצוות   .5.1 עם  לחופשה לאחר תאום מראש  הילד  יהיו רשאים לקחת את  ההורים 

לאורך   בהתאם  מראש  סביר  זמן  ייעשה  התיאום  בקיבוץ,  החופשה המחנך 

 הצפויה. 

מובהר כי גם בתקופת ההיעדרות ישלמו ההורים תשלום מלא עבור שהיית הילד  .5.2

מתשלום   ההורים  את  משחררת  אינה  לחופשה  הילד  ולקיחת  הילדים  בגן 

 התמורה לפי הסכם זה ובמועדו. 

 אוכל       .6

לאגודה תה  .6.1 ו  2  ילדספק  א'  ביניים  ארוחתארוחות  וחג-בימים  ובימי שישי     ה', 

 ארוחה אחת וארוחת ביניים.

 חלב מוטלת על ההורים בלבד.    חליפית ילדהאחריות לספק ל .6.2

יסופק  האוכל      -  חלב  חליףשל ת  מסוים ו/או סוג    יה ותידרש דיאטת מזון מיוחדת,ה .6.3

 . ובאחריותם   ע"י ההוריםלגן 

 

 ביגוד והנעלה  .7

בגדים .7.1 להבאת  ידאגו  בכמות    ההורים  נקיים  החלפה  בגדי  לרבות  לגן,  וציוד 

. מומלץ לסמן אגודה, ללקיחתם ולניקיונם, לפי הנחיות הילדל  נעליים  ,מספקת

באחריות ההורים לוודא כי לילד ציוד מספיק בכל עת, את הבגדים נגד אובדן.  

 להחלפה ולמילוי החסר.

 

 

 



 כלי מיטה .8

מיטה, ושמיכות לשימושו בשהותו בגן  וידאגו  יספקו  לילד כלי  3הורים לילדים עד גיל  

 . קיונםילנ

 

 מקום ו/או מיטה למנוחת הצהריים.   ילדלספק אגודה תה .9

 

 בריאות  .10

וכל הטיפול הרפואי בו, לרבות חיסונים,    ילדהאחריות לשמירת בריאותו של ה .10.1

 מעקב התפתחותי וטיפול שיניים, מוטלת על ההורים. 

במ .10.2 השהייה  כי  במפורש  פרה    גןוצהר  טיפולים  רפואיים,  טיפולים  כוללת  אינה 

 רפואיים, טיפולים מיוחדים וחיסונים.  

 מכינים וכו'.   ילדקיון הראש של הי אחריות ההורים לדאוג לנב .10.3

ההורים ידווחו לאגודה על רגישות הילד )אלרגיות( למזון, לתרופות, לחומרי ניקיון   .10.4

ור מהן המגבלות החלות על  רגודה באופן מפורט ובאוכיוצא באלו, ויציינו בפני ה 

או  בתכשירים  להצטייד  נדרש  שהילד  ככל  לאלו.  בחשיפה  הכרוך  בכל  הילד 

רג בגין  כשהם  בתרופות  באלו,  לציידו  חשבונם  ועל  ההורים  באחריות  ישותו, 

ו/או   התכשירים  של  תפעול  הוראות  ונדרשות  ככל  לשימוש.  ותקפים  תקינים 

התרופות ו/או כל ציוד אחר לו נדרש הילד בגין רגישותו, יעבירו ההורים הוראות  

כל והילד נזקק למיני מזונות מיוחדים, באחריות ההורים  כלאגודה בפירוט ובכתב.  

 ועל חשבונם לספקם.

ידוע להורים, כי במקרה בו קיימת לילדיהם אלרגיה מסכנת חיים, הם מחויבים   .10.5

לדווח אודותיה במועד הגשת בקשתם לקבל את הילד לגן האגודה ולכל המאוחר  

 במועד חתימת הסכם זה. 

כן מצהירים ההורים ומתחייבים  לדאוג למזרק אפיפן, ככל ונדרש לילד,  וידוע   .10.6

להם כי באחריותם להדריך את צוות הגן בדבר הטיפול והעזרה הראשונה שיש  

 לתת לילדם במקרה של מגע עם האלרגן או התקף הנובע ממנו.   

כן מתחייבים ההורים כי יהא באחריותם הבלעדית ועל חשבונם )ובכל מקרה לא   .10.7

על חשבון האגודה( לדאוג לנוכחות של סייעת רפואית בזמני הארוחות בגן ככל 

וכי  העמדת הסייעת הרפואית לא תהא תלויה בקבלת  וקיים צורך רפואי כזה 

 תקציבי משרד החינוך. 

על חשבון    יישובבוהמצוי  באגודה  לפי המקובל    גןזרה ראשונה תינתן על ידי הע .10.8

   כולל מקרה של פינוי ח"ו ע"י מד"א.ההורים, 



שיקול   .10.9 לפי  ראשונה  עזרה  למתן  לדאוג  האגודה  את  בזאת  מסמיכים  ההורים 

דעתה של  האגודה ומשחררים אותה מאחריות לכל נזק שעלול להיגרם לילד  

 עקב טיפול שכזה.

בו יש צורך להזעיק את ההורים בדחיפות, ההורים יאותרו לפי    במקרה חירום .10.10

 .כמפורט להלןלעיל פרטי ההתקשרות המפורטים 

ההורים ישפו את האגודה על ההוצאות שהוציאה למתן עזרה ראשונה לילד,   .10.11

 לרבות הוצאות פינוי באמבולנס, ככל שיידרש. 

אין החובה חלה על האגודה לדאוג לטיפול   .10.12 כי  למען הסר ספק, מוסכם בזאת 

רפואי אשר יבוצע מחוץ לגן, והאגודה אף אינה אחראית לטיפול זה ו/או להסעתו 

 של הילד למקום הטיפול. 

בהסכם, יפעלו    10בשל מחלת הקורונה, בנוסף על כל הנקודות כאמור בסעיף   .10.13

הקשור   בכל  המדינה  והוראות  להנחיות  בהתאם  ההורים  והן  האגודה  הן 

, ואין בכך כדי להיחשב הפרה של ההסכם. תשלום ההורים מגפהבהתפרצות  

 .במקרה של פרוץ מגפה או בידוד יעשו בהתאם לתמחור שתערוך האגודה

במקרים מיוחדים ומתואמים מראש, תסכים האגודה כי טיפול חריג לילד, יינתן   .10.14

ע"י גורם חיצוני. כל ההוצאות בגין הטיפול החיצוני, לרבות הוצאות נסיעה    בגןלו  

 . ו/או שהייה של הגורם החיצוני תשולמנה ע"י ההורים

ומתחייבים להמציא    __________  הורים מצהירים כי הם חברי קופת חוליםה .10.15

 . חולים -לקבל עזרה רפואית ע"י קופת ילדאישור על זכות האגודה ל

יחלה   ילדמכל אחריות למחלה כלשהי שה  האגודההורים משחררים בזאת את  ה .10.16

 .  גןבה בזמן או עקב שהותו ב

ידווחו לה .10.17 ועל כל   ילדעל מצבו הבריאותי של הגן  צוות ההורים  ושל המשפחה 

 או למשפחה. ילדאירוע חריג או מיוחד שיקרה ל

אירוע מיוחד או חריג  מתחייב לדווח להורים במהירות האפשרית על כל  גן  הצוות   .10.18

 .ילדשיקרה ל

ואינו מחייב השגחה צמודה, וזאת על פי    הוא בריאר  כאשרק    גן  יימצא ב  ילדה .10.19

 . שיקול דעתו הבלעדי של הצוות החינוכי בגן ו/או האגודה

10.20. ( גבוה  חום  של  במקרה  או  מדבקת  למחלה  חשש  של  מקרה    מעלות   38בכל 

יומעלה נאות. ה  ילדשאר הי(  יוכל   ילדבבית ההורים לשם קבלת טיפול רפואי 

רק לאחר קבלת אישור רופא כי הבריא מאותה מחלה והצגת אישור   גןלחזור ל

בפני   הגן.  זה  בנוגע להכנסת  צוות   לילדפירוט ההנחיות  חולים  ם מצ"ב גניים 

 להסכם זה.  

מחתינוק   .10.21 פחות  שנה  שגילו  יציגוצי  שהוריו  לאחר  רק  לפעוטון  בפני    יתקבל 

   אישור רפואי המצהיר שבריאותו תקינה. האגודה



למען הסר ספק, הצוות החינוכי  אינו רשאי , על פי הוראות משרד התמ"ת ומשרד   .10.22

 .החינוך,  לתת תרופות כלשהן לילדים בגנים, ובכלל זה אקמול

 ומהווה חלק בלתי נפרד ממנו. כנספח "ג"תקנון הבריאות מצורף להסכם זה  .10.23

 הצדדים מתחייבים לנהוג ולפעול בהתאם לתקנון הבריאות. .10.24

הע .10.25 את  ליידע  ההורים  ה  אגודה  ל  מקום  עימם ום  ותמצאיעל  הקשר  פרטי  על 

יהיה למסור להם מידע דחוף הקשור    .גןב  ילדשעות בהן נמצא הב כדי שניתן 

על ההורים חלה    ".דבנספח " נדרש  כ   הפרטים  ת. לשם כך ימלאו ההורים אילדב

 החובה לעדכן את פרטיהם בכל עת שיחול בהם שינוי.

וכן למספר  ,  גיע לפגישה עם צוות הגן בראשית שנת הלימודיםההורים יידרשו לה .10.26

   שוטפים מצוות הגן.   עדכונים במהלך השנה בהן יקבלו  פגישות

 

 ביטוח ונזקים  .11

  הוריו בקופת חולים, ועל חשבונם ביטוח הבריאות של הילד יהיה במסגרת ביטוח   .11.1

 . ולמשך כל תקופת ההסכם

,  בביטוח תאונות אישיות לתלמידים  גןבאת הילד לגבי שהותו    בטחת  אגודהה .11.2

   באגודה.כמקובל  ₪ 73בתשלום חד פעמי על סך  

  לעיל האמור  בכל אחריות או בתשלום מעבר לסכום הביטוח    שאיתלא  אגודה  ה .11.3

 או מחוצה לו.   גןהבמקרה של נזק כלשהו שיגרם לילד בתחומי 

  לעיל כאמור  אשר יתקבלו מחברת הביטוח  מוסכם על ההורים כי דמי הביטוח   .11.4

 יהוו תשלום מלא וסופי. 

להסרת ספק מוסכם ומוצהר בזה כי אם על אף האמור לעיל תדרש או תיאלץ  .11.5

לשלם סכום כלשהו בקשר לנזק שנגרם לילד מעבר לסכום המכוסה ע"י  דה  האגו

ישפו ההורים את האגודה ויחזירו לה סכום   –לעיל    11.2הביטוח כאמור בסעיף  

 . הראשונהה זה עם דרישת

ים לנזק שהילד יגרום לרכוש או לגוף וישלמו את כל הפיצוי  אההורים יהיו אחר .11.6

  .לתשלום  אגודההעם קבלת דרישת  מידיתבגין נזק שיגרם כאמור 

 

למען הסר ספק מוסכם על הצדדים כי אין האגודה אחראית על אובדן חפץ, בגד   .11.7

 רכוש אחר השייך לילד ו/או להוריו.  ו/או 

 
 דמי השהייה  .12

 : במועד החתימה על הסכם זה הינםלחודש דמי השהיה  .12.1

   ₪ 4131 -תושבי חוץ ₪ 3828  -תושביםבית התינוקות: 

 ₪   3870 -תושבי חוץ ₪   3585 -תושביםגנון עופרים: 



   ₪   3603 -תושבי חוץ ₪  3276 -תושביםגנון תלתן:  

 . "(דמי השהייה)להלן: "  מע"מ כולל המחיר

השירותים   .12.2 עבור  גם תשלום  כוללים  השהייה  דמי  כי  ההורים  על  ומוסכם  ידוע 

ב'המשלימים המפורטים   והם מאשרים קבלת השירותים   בנספח  זה  להסכם 

 המשלימים בחתימתם על גבי הסכם זה.

גובה דמי השהייה והחינוך שנקבעו מראש עשויים להשתנות במהלך השנה בשל   .12.3

 אחד או יותר מהגורמים הבאים:

ו/או תשלומי   .12.4 ע"י רשות מוסמכת לרבות עליית מיסים  עליית מחירים שנקבעה 

 חובה חדשים. 

 הוספת תכנים או טיפולים חדשים במסגרת הטיפול בבית הילדים.  .12.5

 להוציא עבור הילד.   האגודההוצאות מיוחדות שיהיה על  .12.6

 התשלום החודשי ותשלום החובה יתבצעו כדלקמן )סמן המתאים(: .12.7

   קבע לחיוב חשבון הבנק של ההורים  שתיחתם על ידי ההורים  באמצעות הוראת

 במועד החתימה על הסכם זה. אגודהוהבנק ותימסר ל

בכל מקרה, עבור כל תקופת    אגודההתשלום החודשי והתשלום הקבוע ישולמו ל .12.8

מסיבה כלשהי, לרבות חופשה    מהגןההסכם, כולל במקרה של היעדרות הילד  

 ומחלה. 

 האגודה אלץ  תיידוע ומוסכם על ההורים שדמי השהייה ישולמו גם במקרה בו   .12.9

לסגור את המערכת לתקופה מסוימת בשל החלטת רשות מוסמכת, לרבות בשל  

כזה   במקרה  זאת,  עם  יחד  מגיפה.  לגבי   האגודה ערוך  תהתפרצות  תחשיב 

שה הקבועות  נדרשיההוצאות  וההורים    תא  המערכת,  סגירת  למרות  להוציא 

. כך או כך, בסוף שנת האגודהמתחייבים לעמוד בתשלום החלקי שייקבע ע"י  

ע"י    האגודהערוך  תהלימודים   ביתר  ושולמו  ככל  סכומים,  וקיזוז  התחשבנות 

 ההורים.  

יהוו ראיה לביצוע או אי ביצוע    האגודהמוסכם כי ספרי הנהלת החשבונות של   .12.10

 תשלום דמי השהייה על ידי ההורים. 

ו/או להורים מ .12.11 לילד  נוסף שיינתן  כי כל שירות  ומוצהר בזאת,  ,  האגודה מוסכם 

ביחס לשירותים    אגודהיהיה בתשלום נוסף כמקובל ב  -מעבר לשירותים אלה  

שירותים   עבור  כתשלום  אופן  בשום  ייחשב  לא  החודשי  והתשלום  סוג  מאותו 

 נוספים אלו. 

 

 

 



 תקופת ההסכם, סיומו והפסקתו  .13

זה  תוקף   .13.1 להסכם  החל  12-הינו    ליום ועד    01.09.2024מיום    חודשים 

 פת ההסכם"( ו)להלן: "תק  .31.08.2025

 יהיו תקופת ניסיון.  ,גןלשל הילד  לושה חודשים מהגעתוש -תקופת ניסיון .13.2

כל אחד מהצדדים   .13.3 הניסיון רשאי  על הפסקת למשנהו    להודיעבמהלך תקופת 

 בהתראה של שבוע ימים מראש. ההסכם 

נתנו ההורים הודעת ביטול תוך תקופת הניסיון, ישלמו ההורים דמי שהייה עבור   .13.4

 (, כאמור לעיל, המקדמה לא תוחזר.שלושה חודשיםתקופת הניסיון במלואה 

האגודה שומרת לעצמה את הזכות במקרים  13.1על אף האמור בסעיף  .13.5

חריגים ועל פי שיקול דעתה לאפשר את ביטול ההסכם במהלך שנת הלימודים,  

כאשר תנאי הביטול ייקבעו על ידי האגודה פרטנית ובהתאם לשיקוליה כאשר  

בכל מקרה תנאי הביטול המינימליים יהיו תשלום דמי השהייה עבור החודש בו  

יטול ההסכם בתוספת תשלום דמי השהייה בגין החודש הודיעו ההורים על ב

 העוקב. 

 ביטול ההסכם לאחר תקופת הניסיון:  .14

נתנו ההורים הודעת ביטול לאחר תקופת הניסיון, ישלמו שכר לימוד מלא עבור  .14.1

החודש שבמהלכו נמסרה ההודעה והחודשיים העוקבים וזאת, גם אם הופסקה 

ועד אשר נמצא ילד אחר שנרשם שהייתו של הילד בפועל לפני כן, אלא אם כן  

 לבית הילדים במקומו. כאמור לעיל, בכל מקרה המקדמה לא תוחזר.

מבלי לגרוע מהצהרות ההורים, מוסכם כי אי הכרה בבית הילדים כבעל סמל   .14.2

תגרע  ולא  ההסכם  לביטול  עילה  תהווה  לא  והרווחה,  העבודה  ממשרד  מעון 

 מהתחייבות ההורים לשלם שכר לימוד כאמור לעיל. 

 :האגודהביטול ההסכם ע"י  .14.3

להביא הסכם זה לידי סיום    האגודה   תזכאי  13.2בנוסף על האמור לעיל בסעיף   .14.4

 המוחלט בכל אחד מהמקרים המפורטים להלן:ה לפי שיקול דעת

 .ההורים לא עמדו בתנאי התשלום על פי הסכם זה .14.5

עד    לגןלהודיע להורים כי הילד לא יוכל להגיע    האגודה רשאיתמרות האמור,  ל .14.6

 לביטול ההסכם.  שהאגודה תידרשהחוב, וזאת מבלי  תשלום

 פרטים לא נכונים על הילד כנדרש בהסכם זה ובנספחים.  אגודהלההורים מסרו  .14.7

ההורים אינם ממלאים אחר התחייבויותיהם כנדרש בהסכם זה או אינם נשמעים   .14.8

 באשר לטיפול בילד.    אגודההלהנחיות 



מבחינה בריאותית ו/או  לשהייה בגן  כבלתי מתאים    אגודה ההילד נמצא על ידי   .14.9

 . נפשית ו/או פיסית

להורים הודעה בכתב    מסורתעל הפסקת ההסכם    אגודהחליט התבכל מקרה בו   .14.10

 ימים מיום מסירת ההודעה. 30וההסכם יבוא לידי סיום בתום 

ים גנבלמרות האמור לעיל במקרה חריג שעלול לפגוע בסדר התקין של העבודה   .14.11

הבלעדי, להביא הסכם זה לידי סיום באופן    הדעת, לפי שיקול  אגודההזכאית  

 מידי. 

יום    30תינתן התראה של    ,על הפסקת ההסכם  ו ההוריםבכל מקרה בו יחליט  .14.12

את שכר הלימוד המלא, יידרשו ההורים לשלם בכתב. בתקופת ההודעה מראש 

   ללא קשר לשהיית הילד בפועל.

הסכם .14.13 על הפסקת  ההורים  יחליטו  בו  מקרה  ח  ההתקשרות  בכל  ודשי במהלך 

קייטנת הקיץ )יולי ואוגוסט(, יידרשו לשלם את שכר הלימוד במלואו עד תום שנת  

 . 31.8.2025הלימודים 

הצדדים יוכלו להאריך הסכם זה לשנת לימודים נוספת ובתנאי שהארכת ההסכם    .14.14

תיעשה בכתב. ככל שיוארך ההסכם בשנה נוספת, יחולו הוראות הסכם זה על  

 הצדדים במלואן, ובשינויים המתחייבים.  

 

 תמיכה ממשרד העבודה והרווחה   .15

ההורים מצהירים בזאת כי ידוע להם והם מסכימים, כי מטעמים שאינם קשורים   .15.1

כבעל סמל    בגןבקיבוץ, יתכן ומשרד העבודה והרווחה )התמ"ת( יסיר את ההכרה  

מעון, וכתוצאה יתכן וההורים לא יהיו זכאים לקבל תמיכה בשכר הלימוד ממשרד 

 הכלכלה. 

כבעל סמל מעון לא תהווה הפרה   בגןההורים מצהירים בזאת כי הסרת ההכרה  .15.2

ולא תשמש עילה לביטולו ו/או לביטול הרשמת הילד    האגודהשל הסכם זה מצד  

  האגודה לבית הילדים וכי לא תהיה להם כל טענה ו/או תביעה ו/או דרישה כלפי  

 בגין כל נזק ו/או הוצאה ו/או תוצאה אחרת שתיגרם אם וככל שההכרה תוסר. 

 צרכים מיוחדים  .16

בכל מקרה של ילד עם צרכים מיוחדים יהיה צורך בהסכמה הדדית של ההורים   .16.1

 . על דרך הטיפול האגודהו

יעשו מאמץ להסכים על דרך הטיפול המומלצת על ידי אנשי    והאגודהההורים   .16.2

 . ם רלוונטי מקצוע

טיפול אשר ידרוש תוספת כוח אדם לצורך ליווי הילד יהיה על חשבון ההורים    .16.3

אלא אם כן הילד מקבל מלווה ממשרד התמ"ת/ ,  הרגיל  בנוסף לתשלום החודשי

 . רק בגין תוספת שעות החינוך ואז יידרש תשלום



 שונות   .17

כל שינוי, תיקון או תוספת להסכם   סכם זה כולל את כל המוסכם בין הצדדים. ה .17.1

 זה יהיו בתוקף אך ורק לאחר חתימת הצדדים על מסמך מתאים.

ארכה, לא ייחשבו כויתור  השום ויתור, הנחה, הימנעות מפעולה במועד או מתן   .17.2

של מי מהצדדים על איזו זכות מזכויותיו, ולא ישמשו כמניעה לתביעה על ידו, אל 

 .אם נעשה ויתור זה במפורש ובכתב

נציגי האגודה לצורך שינוי תנאי כלשהו מתנאי הסכם זה יהיו מנהל/ת הגיל הרך  .17.3

 בלבד או מי שימונה על ידם בכתב בלבד. (האגש"ח ת /הקהילה )מנהל ת/ומנהל

 

 ניסוח ההסכם  .18

הסכם זה נחתם על דעת שני הצדדים ולפיכך לא יתפרש כנגד אחד מהם משום  .18.1

 .מנסחו לכביכו שהייה

 

 הודעות  .19

לו. כל הודעה שתישלח   .19.1 זה הן כקבוע במבוא    אר ובדכתובות הצדדים להסכם 

  72רשום לצד האחר על פי כתובתו כאמור תחשב כאילו התקבלה ע"י הנמען  

 בעת מסירתה. -שעות לאחר מסירתה למשרד הדואר, ואם נמסרה ביד 

ההורים מאשרים ומצהירים כי קראו בעיון את ההסכם דלעיל, על כל סעיפיו  

 ונספחיו, וכי הם חותמים עליו מתוך הבנה מלאה של תוכנם ומשמעותם

 

 באו הצדדים על החתום  לראיהו

 

 

 _________________  _____________________           _____________ 

 

                      

 האגודה השיתופית              אב  -ה ו ר ה          אם -ה ו ר ה           

 

 

 

 

 

 

 



 נספחים: 

 דף הנחיות להורים  –נספח א' 

 השירותים המשלימים )גנונים בלבד( –נספח ב' 

 תקנון בריאות  –נספח ג' 

 דף קשר –נספח ד' 

 ויתור על סודיות רפואית  -נספח ה' 

 אישור צילום  -נספח ו'

 



 נספח א'
 

 דף הנחיות להורים 
 

ועל מנת לייעל את    דילדיכם בבית הילדים בשנת הלימודים תשפ" מאחר והוחלט לקלוט את  
 קליטת הילד ולאפשר סדר יום תקין אנו מביאים דף זה הנחיות כדלקמן: 

 
 קליטה .1

אחד ההורים, ישהה עם הילד בבית הילדים בימים הראשונים להגעתו, וזאת על מנת להקל 
 הנחיות הצוות המטפל. על קליטתו של הילד והסתגלותו לבית הילדים לפי 

  גןמועדי שהייה ב .2
  – ימי ושעות פעילות 2.1

 יהיו פתוחים בחודשים ספטמבר עד אוגוסט  גניםה
 . 16:00עד  7:00ה' בין השעות  –בימים א' 

 08:00-13:00בימי ו' ובערבי חגים בין השעות 
ו/או לסגור את בתי הילדים בנסיבות   תהיה רשאית  האגודה לשנות את שעות הפעילות 

 להסכם. 4.9מיוחדות כמפורט בסעיף  
 

 מפורט מצורף בדף המבוא להסכם(  ות)לוח חופש 
 

 קשר עם ההורים  .3
יתם במשך השעות בהן נמצא הילד בקיבוץ יעל מקום שה  האגודהעל ההורים ליידע את  

כך ימלאו ההורים את הפרטים  כדי שניתן יהיה למסור להם מידע דחוף הקשור בילד. לשם  
כנדרש בטופס פרטי יצירת קשר המצ"ב ויודיעו על שינויים שיתבצעו וימסרו מספרי טלפון  

 עדכנים וזמינים להודעות. 
 הסעות והגעה לגן  .4

ההורים מתחייבים להביא את הילד לבית הילדים בשעות כפי שמפורט בדף זה ולמסרו  
 לידי הצוות ולקחתו מידיו בשעה כנכתב בדף זה.  

 תנאי חיים והסדרים  .5
 –  אוכל  5.1

 שתי ארוחות וארוחת ביניים. ספק לילד ת האגודה 5.1.1
 . היה ותידרש דיאטת מזון מיוחדת יסופק האוכל על ידי ההורים 5.1.2

 
ההורים ידאגו להבאת בגדים ומנעלים לילד, ללקיחתם ולניקיונם לפי   – ביגוד והנעלה  5.2

 .האגודההנחיות 
 

ההורים ידאגו להבאת חיתולים חד פעמיים מדי יום בכמות  – חיתולים חד פעמיים  5.3
 .האגודהובאיכות לפי הנחיות 

 
ההורים יביאו לילד כלי מיטה לשימושו בשהותו בקיבוץ וידאגו לניקיונם  – כלי מיטה  5.4

 . האגודהלפי הנחיית 
 

 ספק לילד מקום למנוחה.ת האגודה – מנוחה 5.5
 

סדרי נסיעה וחנייה באזורי בתי הילדים יימסרו להורים בתחילת השנה והם מחויבים  .6
 לפעול על פיהם. 

 
 באחריות בלעדית של ההורים. הציוד הפרטי של הילדים הינו  .7

 
 



 נספח ב'
 פירוט השירותים המשלימים

 

 להורים שלום, 

 אנו מבקשים ליידע אתכם לגבי תשלומי הורים למעונות/ פעוטונים כדלקמן:

 מהמחירים בקיבוץ עבור החינוך במערכת הגיל הרך.  ברובם מחירי מעונות התמ"ת נמוכים

 מקורו של ההבדל בתעריפים מצוי בדרך העבודה החינוכית של מערכת החינוך הקיבוצית. 

 (: 2023נכון לאוגוסט ) כולל מע"מ האגודהלהלן טבלה המשווה בין מחירי התמ"ת למחירי 

 

צו מחיר מפוקח ע"י   

שאינו מלכ"ר  ) התמ"ת

 (מורחבתתקינה 

  -השחר-איילת

 תושבים

  -השחר-איילת

 תושבי חוץ

 4131 3828 4106 תינוקות  בית 

 3870 3585 3046 פעוטון )עופרים(

 3603 3276 2692 גנון )תלתן(

 

 השחר:-הבדלי השירות העיקריים בין מעונות התמ"ת למערכת החינוך באיילת

 

 אדם-תקני כוח .1

מול תקני כ"א של התנועה הקיבוצית לפיהם אנו בטבלה מוצגים תקני כ"א של התמ"ת 

 עובדים: 

 תמ"ת   

 )יחס מבוגר למס' ילדים( 

 בתנועה הקיבוצית

 )יחס מבוגר למס' ילדים(

 1:4 1:6 תינוקותבית 

 1:5 1:9 פעוטון 

 1:6 1:11 גנון 

 

 ארוחת בוקר עשירה וארוחת צהריים בשרית .2

 טיול בוקר  .3

 ההתפתחותיים )בתקן גבוה יותר ממשרד התמ"ת(מבנים מותאמים לגיל ולצרכים  .4

 הדרכה חינוכית מקצועית  .5

 יועצת פדגוגית מערכתית  .6

 צוות חינוך מקצועי  .7

במעונות התמ"ת לא עובדים בערבי חג, בחול המועד סוכות   תוספת שעות פעילות: .8

באוגוסט. אצלינו עובדים כל השנה, למעט  8 -ופסח ומסיימים את שנת הלימודים ב

 מס' ימים במהלך השנה כולה: מס' ערבי חג, מס' ימי גשר וימי הערכות באוגוסט. 

 

 ישנם הבדלים נוספים הנגזרים מדרכי החינוך בגן הקיבוצי. 

 

חתימתכם מטה מאשרת שקראתם, הבנתם והסכמתם לשלם את מחירי מערכת החינוך לגיל  

 השחר הגבוהים ממחירי מעונות התמ"ת.-הרך של איילת

 

 ההורים_____________________    תאריך_______________________  חתימת 



 ג' נספח 

 

 תקנון בריאות

הרפואי בו, לרבות חיסונים, האחריות לשמירת בריאותו של הילד וכל הטיפול   .1

 מעקב התפתחותי וטיפולי שיניים ו/או טיפול נפשי, מוטלת על ההורים.

רפואיים,   .2 טיפולים  כוללת  אינה  הילדים  בבית  השהייה  כי  במפורש  מוצהר 

 רפואיים, טיפולים מיוחדים וחיסונים. -טיפולים פרה

 באחריות ההורים לדאוג לניקיון הראש של הילד מכינים. .3

לפי המקובל בקיבוץ ועל חשבון ההורים,    האגודהעזרה ראשונה תינתן על ידי   .4

  למעט במקרה שיש לכך כיסוי על ידי קופת חולים. 

לדאוג למתן עזרה ראשונה לפי שיקול   האגודהההורים מסמיכים בזאת את   .5

ומשחררים אותו מאחריות לכל נזק שעלול להיגרם לילד    האגודהדעתו של  

 עקב טיפול שכזה.

ההורים מצהירים כי הם חברי קופת חולים כלשהי ומתחייבים להמציא לקיבוץ  .6

 חולים.   –אישור על זכות הילד לקבל עזרה רפואית ע"י קופת  

למחלה כלשהי שהילד    האגודהההורים משחררים בזאת את   .7 מכל אחריות 

 יחלה בה בזמן או עקב שהותו בקיבוץ. 

כל   .8 ועל  ושל המשפחה  הילד  על מצבו הבריאותי של  לקיבוץ  ידווחו  ההורים 

 אירוע חריג או מיוחד שיקרה לילד או למשפחה.

מתחייב לדווח להורים במהירות האפשרית על כל אירוע מיוחד או    האגודה .9

 חריג שיקרה לילד. 

ב .10 יימצא  למחלה    גןהילד  חשש  של  מקרה  בכל  בריא,  שהוא  במקרה  רק 

שלשולים/הקאות( או במקרה   2מדבקת, לרבות שלשולים ו/או הקאות )מעל  

)מעל   גבוה  חום  ההורים,    38.0של  בבית  הילד  יישאר  שעות    24מעלות( 

ירידת החום  יוכל לחזור לבית    נוספות אחרי  נאות. הילד  לשם קבלת טיפול 

 .שעות ללא תסמינים 24לאחר הילדים רק 

לרבות    -בשום מקרה אין להביא את הילד כאשר הוא סובל ממחלה מדבקת

 דלקת עיניים, שלשולים, הקאות וכו'.  

הלימודים,   .11 יום  כדי  תוך  יתגלו  לעיל  כאמור  לה  החשש  או  והמחלה  היה 

הילד/ה   את  לקחת  להם,  נודע  לאחר שהדבר  מיד  לבוא  ההורים  מתחייבים 

 ולטפל בו/בה כנדרש.

הוראות משרד העבודה   .12 פי  על  אינו רשאי,  הצוות החינוכי  למען הסר ספק, 

 והרווחה )תמ"ת(, לתת תרופות כלשהן לילדים בגנים. 

 

 .*מצורף תקנון הבריאות המפורט

 

 חתימתכם מטה מאשרת שקראתם, הבנתם והסכמתם לכללי תקנון הבריאות.

 

 ההורים_____________________    תאריך_______________________ חתימת 

 
 
 
 
 



 הורים יקרים שלום רב, 

להלן נהלי הבריאות להם נדרשים כולנו, למען שמירה על בריאות הילדים כולם, משפחותיכם  

 והצוותים. 

המחלות הן חלק בלתי נפרד מתהליך הגדילה וההתפתחות בשנים הראשונות בחייו של כל  

יש לזכור שבמקביל, לומד הגוף   -אף חוסר הנוחות והדאגה שמעוררת כל מחלה -ילד ועל

 להתמודד עם וירוסים וחיידקים ושהמערכת החיסונית מתחזקת מכל מחלה!  

אנו כמערכת, מבינים את הקושי הכרוך ביציאת ההורה ממקום העבודה ולכן המדיניות היא 

לקרוא להורים כמה שפחות ורק כאשר המצב מחייב זאת למען הילד ו/או למען שאר הילדים  

 בקבוצה. 

לכן, בשם הצוותים כולם, נבקשכם להתנהל באחריות ובהתחשבות כלפי שאר הילדים  

והוריהם ולא להעמיד את הצוותים במצבים לא נעימים, בהם מתייצבים בבוקר עם ילד שאינו  

 כן נבקש לתאם מראש החזרת ילד/ה שנלקח/ה לבדיקה רפואית במהלך היום.  -בריא. כמו

 להלן תקנון הבריאות:  

 ת.התקנון הנ"ל, נבנה בהתאם לכללי משרד הבריאו

עם הצגת אישור מרופא  - ימים 4-חזרה לבית הילדים לאחר מחלה מדבקת של יותר מ

 !הילדים/משפחה בלבד

 שעות ללא חום. 24 -חזרה לבית הילדים לאחר מחלת חום

 : מתי נקרא להורים 

 .  ילד/ה לא מתפקד וזקוק לטיפול צמוד והשגחה. 1

טלפון יידוע להורים ולפי החלטת הצוות ומצב  -מעלות  38)עד מעלות  38.  חום מעל 2

 הילד(.

 . מחלות מדבקות: 3

  24יציאה תקינה, או ל עד ביתובהילד  ההאחרי היציאה המיימית השנייה יש – שלשולים* 

 שעות ללא שלשולים.

ללא  24 לאחר חזרת הילד לגנון ,ביתובהילד  שהההקאות י שתי לאחר – הקאות*  

 הקאות.

 כל עוד קיימים פצעים מפרישים בעור, ישהה הילד/ה בבית.     – אימפטיגו*  

שעות של טיפול אנטיביוטי מתאים וללא פצעים   24עד לאחר   – שהות בביתתקופת ה    

 חזרה למסגרת בהצגת אישור רופא.  מפרישים.

 –  פצעים בפה*  

 קיים סיכון מוגבר להדבקה מפצעים פעילים עם ריור.  –תקופת ההדבקה 

חזרה למסגרת בהצגת  עד חלוף סימני המחלה.ישהה בביתו ילד עם פצעים ו/או ריור 

 אישור רופא. 

 יש לכסות את הפצעים בחבישה או בבגד, כל זמן השהייה בגן/גנון.  – יבלות ויראליות* 



 עין אדומה, הפרשה מוגלתית.  – דלקת עם הפרשה* 

חזרה   שעות של טיפול אנטיביוטי. 24ו לאחר  א עד חלוף סימני המחלההילד ישהה בביתו    

 למסגרת בהצגת אישור רופא.

 יש להחליף מצעים ומגבות בבית        .תת טיפול תרופתי מיידיל על ההורים – תולעים* 

 ניתן לחזור למסגרת עם קבלת טיפול תרופתי. ובבית הילדים.    

 בסוף היום ידווחו המטפלות להורים. נבקש לטפל בבית. – כינים* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ' דנספח 

 ילד פרטי ההורים וה

 יישובב ילדומקום שהיית ההורים בעת הימצאות ה

 

  : ילדהפרטי 

     תעודת זהות: שם  משפחה : _____________ ____________שם פרטי: 

 _____________ 

 

_______________שנת עלייה:   ____________ארץ לידה:  תאריך לידה:  

  ____________ 

 

 כתובת: _________________________________ מיקוד: _________ 

 

 ת"ז _______________  ______________  שם האם:

 

 ת"ז _______________  ______________  שם האב: 

 

 ______________  טלפון בבית: 

 

 ___ ______________  טל' נייד אם:      ______________  טל' נייד אב:

 

מייל :  כתובת 

_____________________________________ _______________________ 

 

 

 כאשר לא ניתן להשיג את ההורים, יש להתקשר אל: 

 קירבת משפחה: __________________  _____________________  שם:

 

 _______________ טלפון:  

 

 קירבת משפחה: __________________  _____________________  שם:

 

   טלפון: _______________



 

 ' הנספח 

 ויתור על סודיות רפואית, מצב בריאות הילד 

 

שם הילד: ________________________                 מס'  ת"ז: 

          ___________________ 

 ה צ ה ר ה: 

 אנו, הורי הילד הנ"ל מצהירים כי: 

אנו מתחייבים למסור לרופאים ולכל עובד רפואי אשר יבדוק את ילדנו/. ילדתנו,   .1

שחלה/חלתה בהם בעבר או חולה בהם ידיעות מלאות ונכונות על כל מחלה וכל מום 

 היום, וכל רגישות )אלרגיה( שהיא, מבלי להעלים דבר.

אנו ההורים מצהירים בזאת, כי אנו מוותרים על כל טענה ו/או תביעה ו/או בקשה ו/או  .2

דרישה ו/או פיצוי ו/או שיפוי ו/או תשלום מכל סוג שהוא כלפי ו/או מאת האגודה, בגין  

כל פגיעה, או נזק אם חלילה תיגרם לילד, כנובע, בזיקה או כתוצאה מרגישות 

ה הילד בעבר, או חולה / לוקה בהם הילד היום,  )אלרגיה( או ממחלה או מום בהם חל

 בעניין רגישויות / מומי / מחלות הילד.    ולאגודה לא עמד כל המידע רפואי ואחר,

 מהמחלות הבאות: סובל / אינו סובלהננו מצהירים שילדנו / ילדתנו  .3

 

מחלות לב  ............................................................ סובל / אינו   .1

 סובל 

מחלת נפילה ......................................................... סובל / אינו   .2

 סובל 

.......................................... סובל / אינו  בעיות במערכת העיכול  .3

  סובל 

אלרגיות או פריחות קשות ...................................... סובל / אינו סובל .4

   

הפרעות בראיה ..................................................... סובל / אינו   .5

 סובל 

הפרעות בדיבור ..................................................... סובל / אינו   .6

 סובל 

סחרחורת ו/או התעלפויות ו/או התכווצויות חום או אחרות ................   .7

 סובל / אינו סובל

 בעיות עצמות ו/או שרירים ..................................... סובל / אינו סובל .8

בעיות שיניים ........................................................ סובל / אינו   .9

 סובל 

פציעות ............................................................. סובל / אינו  .10

  סובל 

........................................................... סובל / אינו ניתוחים  .11

 סובל 

מתמשך........................................ סובל / אינו טיפול תרופתי  .12

 סובל 

....................................................... סובל / אינו טיפול נפשי  .13

  סובל 



 ________ פרט:_____________ -רגישות לתרופות  .14

 ___________________ _כל בעיה בריאותית אחרת:  .15

קיבל / קיבלה את כל החיסונים המומלצים ע"י    ,הננו מצהירים שילדנו / ילדתנו .4

 משרד הבריאות עפ"י גילו / גילה.  

 

 על החתום:לראיה ו

                    

שם האב:______________________________ 

 חתימה:______________________ 

 

שם האם:______________________________  

 חתימה:______________________ 

 

 

 חתימה:______________________ 

 

  תודה רבה מראש

 

 נספח ו'
 

 לכבוד
 הורים לילדים במערכת החינוך הפורמלי והבלתי פורמלי באיילת השחר 

 שלום רב,
 הנדון: אישור הורים על פרסום תמונות ילד 

כחלק מהפעולות של קהילת איילת השחר אנו מפרסמים מעת לעת תמונות מחיי היישוב  
באתרי אינטרנט וברשתות חברתיות שונות: אירועים, חגים ופעילויות חברתיות של מערכת 

 החינוך ובכלל.  
על פי החוק, אנו צריכים לקבל את אישור ההורים או האפוטרופוס הממונה על הילד/ה                                                  

    לפרסום תמונות ילדיהם בתקשורת המונים/אינטרנט/רשתות חברתיות, עקב היותם קטינים.                                                 
 ם הוא למטרות חיוביות בלבד המקדמת את הקהילה ואת תדמיתה החיובית.                                              הפרסו

נהיה ערניים שלא להפיץ תמונה אשר עלולה לפגום במצולם בשל תיעוד מצב שאינו 
 נעים/מחמיא למצולם. 

אנו מבקשים את התחייבות ההורים שלא תהיינה להם דרישות ו/או תביעות כלפי האגודה 
 הקהילתית ו/או קיבוץ איילת השחר, בגין צילום ו/או פרסום ו/או שימוש בתמונה/נות הילדים.                    

 בכבוד רב,                                                                                                               
 הנהלת הקיבוץ                                                                      

 פרסום תמונות -אישור הורים
 אנו הורי הילד/ה______________________ ת.ז:______________________   
מאשרים/לא מאשרים )הקיפו את האפשרות המתאימה( פרסום תמונות בננו/בתנו/ילדינו  

בתקשורת המונים/אינטרנט/רשתות חברתיות. אנו מודעים בזאת כי אנו מוותרים על כל זכות 
 לרבות זכות שבקנין רוחני בתמונה/ות. 

 כמו כן, אנו מודעים כי בהסכמתנו זו אנו מצהירים כי בפרסום תמונה/ות כאמור אין  
 כל פגיעה בפרטיות של בננו/בתנו.

אנו מתחייבים שלא תהייה לנו כל דרישה ו/או תביעה כלפי קיבוץ איילת השחר ו/או האגודה 
 נופי איילת בגין   –הקהילתית 

 צילום ו/או פרסום צילום ו/או כל שימוש אחר כמפורט לעיל בתמונה/ות הילד/ הילדה/ הילדים 
 שם ההורה:_________________________ ת.ז:____________________  



 
 ___ :___________ חתימת ההורה:__________    תאריך


