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 קהילתי-הסכם חינוך חברתי

 

 ו"שנערך ונחתם לשנה"ל תשפ

 

 – בין -

 

 הילתי כפרי(,מתיישבי כפר מנחם )יישוב ק

 57-004466-9אג"ש  מס' 

 7987500כפר מנחם, 

 edu.kfm@gmail.com דוא"ל: 

 08-8508499פקס: 

 

 : "האגודה"()להלן 

 הצד האחד

 

 –לבין  -

 

 ______________ מס' ת.ז. ________________ .1

 ______________ מס' ת.ז.________________ .2

 

 

 

 

 

 )להלן ביחד ולחוד: "ההורים"( 

 

   

 חברת)להלן: " מרחב חינוכי לילדים בגילאים שונים יישוב כפר מנחם הוהאגודה מנהלת בתחום  :הואיל .א

 "(;הילדים

פנו לאגודה כי תתיר לילד לשהות ההורים , ובחברת הילדים ויתחנךוההורים מעוניינים כי הילד ישהה  :והואיל .ב

 בהתאם לגילו, כמפורט להלן בהסכם זה; הילדיםבחברת ולקבל שירותים 

 והאגודה נענתה לפניית ההורים בכפוף להוראות הסכם זה; :והואיל .ג

והצדדים מעוניינים להסדיר את מערכת החובות והזכויות ההדדיות ביניהם, והכל כפי שיפורט בהסכם  :והואיל .ד

  זה להלן;

 לפיכך הוסכם בין הצדדים כדלקמן:

 כללי .1

 מנו.ממהווים חלק בלתי נפרד לו והנספחים המצורפים ה להסכם זהמבוא  .1.1

mailto:edu.kfm@gmail.com


 
 

3 
 

ואין לעשות בהן כל שימוש לצורך פרשנות המושגים  ,כותרות הסעיפים בהסכם זה הוספו לשם הנוחות בלבד .1.2

 הכלולים בו.

 

 הצהרות והתחייבויות ההורים .2

 ההורים מתחייבים, מאשרים ומצהירים בזאת כדלקמן:

 המצ"ב להסכם זה. 'בנספח אכי פרטיהם הינם כמפורט  .2.1

כי מצבו ההתפתחותי, הפיזי והנפשי של הילד, תקין ואינו מצריך טיפול מיוחד, והם ימציאו לאגודה כתב  .2.2

המצ"ב להסכם זה, בצירוף האישורים  3ב'-1לנספחים ב'התחייבות, הצהרת בריאות ויפוי כוח בהתאם 

 המתאימים מקופת חולים ו/או גורם טיפולי אחר.

האגודה, בהמלצת הצוות החינוכי, תוך שיתוף פעולה עם ההורים  לפי שיקול דעתההורים, כי ידוע ומוסכם על  .2.3

על חשבון ההורים, בדיקות רפואיות, התפתחותיות או אחרות, או אבחונים, וההורים יעבירו לאגודה יעבור הילד, 

 .את תוצאותיהן

את האמור לעיל.  מור בכל שלבהילדים לא תמנע מהאגודה לדרוש כאלחברת קבלת הילד למען הסר ספק,  .2.4

  .קיום טיפולים מסויימים בהתאםמההורים ואף לדרוש 

ההורים יודיעו לאגודה בכל עת וללא דיחוי על כל מידע חדש, רפואי או אחר לגבי הילד, אשר יש בו כדי לשנות  .2.5

כדי להשפיע על שיקולי האגודה בקשר לשהיית הילד בחברת הילדים,  לעיל ו/או 2.2את הצהרתם כאמור בסעיף  

בצירוף האישורים המתאימים. האגודה לא תהא אחראית לכל נזק שייגרם לילד עקב אי גילוי מידע חדש בדבר 

 מצב הילד על ידי ההורים.

קבלת הילד לחברת ידוע להורים כי הצהרותיהם והתחייבויותיהם לפי סעיף זה תהוונה תנאי יסודי ומוקדם ל .2.6

 הילדים וכי האגודה מקבלת את הילד לחברת הילדים על סמך הצהרות והתחייבויות אלה.

 

 קבלהמיון ו .3

-הורים אשר יש להם חוב לא מוסדר כלשהו לאגודה, לא יוכלו לרשום את ילדיהם למסגרות החינוך חברתי .3.1

 קהילתי, שמפעילה האגודה, עד להסדרת העניין.

, וכי הוסברו להם אורחות החיים, אופי הסדרי הבטיחות בוהילדים  סביבת חברתו את ההורים מצהירים כי רא .3.2

 החינוך, טבעו ואופי המקום והם מצאו אותם מתאימים לילד. 

, בקליטתו, הילדבשיבוץ באופן מלא בכל הקשור מערכת החינוך ההורים מתחייבים כי ישתפו פעולה עם  .3.3

 יה.בהתאם להנחיותזאת לפי שיקול דעתה של האגודה  בהשתלבותו ובהתפתחותו בחברת הילדים, וכל

ידוע להורים כי יכול ויהיה עליהם לשהות עם הילד בחברת הילדים בימים הראשונים להגעתו, על מנת להקל  .3.4

 על קליטתו של הילד והסתגלותו לחברת הילדים, בתיאום עם הצוות החינוכי.

 להסכם זה, הינה תנאי לקבלת הילד לפעילות. 12הסדרת תשלום דמי השהייה, כמפורט בסעיף  .3.5

 

 אורחות חיים וחינוך .4
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תשאף להצמיח אדם מעורב חברתית, סובלני, דוגל בשוויון, מוסרי, פתוח, ומשיג את מטרותיו בדרכים האגודה  .4.1

הילד ו/או ההורים כלפי מי או פיזית, ע"י  לא תגלה סבלנות לאלימות מכל סוג שהוא, מילוליתהאגודה לא אלימות. 

. כאמור , ותתייחס בחומרה רבה למקרי אלימותאחר, עובד/ת חינוך ו/או כלפי כל אדם מילדי חברת הילדים ו/או

הפרת סעיף יסודי על ידי הילד ו/או ההורים ו/או בני משפחתם כבאלימות בשימוש לצורך עניין זה, האגודה רואה 

 להלן. 8.2.4עצמה את הזכות לפעול כמפורט בסעיף  , ושומרת לההסכםשל 

באגודה וייקבעו על ידי האגודה, לפי הילדים יהיו כנהוג  חברתוהטיפול ב םתכני, האורחות החיים, דרכי החינוך .4.2

 שיקול דעתה.

 הילדים, ישהה בה ויתחנך בה, וישתתף בפעילויות כשאר הילדים.חברת הילד ישתלב במסגרת  .4.3

 ., וישתנה מפעם לפעם בהתאם לשיקולי האגודה ולצרכיהאגודההה ויפעל לפי החלטות הצוות החינוכי ימונ .4.4

האגודה מתחייבת להודיע מראש להורים על כל פעילות ו/או טיול החורג מגבולות שטח האגודה. הורים אשר  .4.5

ת מקבלת שעו 24יתנגדו להשתתפות ילדם בפעילות ו/או טיול כאמור, יעבירו את התנגדותם בכתב לאגודה, בתוך 

 .או בטרם תחילת הפעילות, המוקדם מבין השניים הודעת האגודה על כך

התשלום על ארוחות  .צהריים בחדר האוכל של קיבוץ כפר מנחםארוחת לצרוך לילד אפשר תדאג ל האגודה .4.6

אלו יהיה באחריות ההורים וישולם ישירות לחדר האוכל בקיבוץ. במידה ויבחר ספק מזון אחר הסדר התשלום 

אם מול ההורים. בנוסף, תספק האגודה ארוחות בוקר בימי חופשה וארוחת ארבע בכל ימות החול )כחלק מדמי יתו

הורה המבקש כי ילדו יקבל אוכל שונה מזה המקובל בחברת  האגודה אינה שומרת על כשרות הארוחות.השהייה(. 

 הילדים, ידאג לספק את האוכל על חשבונו. 

ת נדרשת המערכת להזמין מראש ארוחות במרוכז מחוץ לחדר אוכל, ההורים מיוחדים , לאור הפעילו בימים .4.7

 ילדו, יישא בתשלום המנה שסופקה. היעדרותיקבלו על כך הודעה מראש. הורה שלא יעדכן על 

ההורים מצהירים ומאשרים כי הובא לידיעתם שמספר הילדים בחברת הילדים עשוי להשתנות וכי לאגודה  .4.8

 . ליט על הוספת ילדים לחברת הילדים באופן זמני או קבועתהיה הזכות הבלעדית להח

, דרכי החינוך ותכניו, בחירת הצוות החינוכי ודרכיו, מספר הילדים בחברת הילדים והטיפול אורחות החיים .4.9

 בחברת הילדים, יהיה בהתאם לנהוג בקיבוץ ופי שיקבע מעת לעת.

נורמות כמקובל באגודה. כמו כן, מוסכם כי הצוות הצוות החינוכי יהיה רשאי להנהיג בחברת הילדים כללים ו .4.10

החינוכי ינהג על פי שיקול דעתו בכל הקשור לאירועי אלימות פיזית ו/או מילולית בהם יהיה מעורב הילד, לרבות 

הרחקתו מפעילויות הנעשות מחברת לצמיתות ו/או באמצעות הרחקת הילד מחברת הילדים למספר ימים ו/או 

 פי שיקול דעתו של  הצוות החינוכי, כנדרש על פי חוק וכמקובל באגודה.-ע, והכל עלהילדים לתקופה שתיקב

 לרבות, זה בהסכם המפורטות הפעילויות בכל ישתתף כן ועל, חברת הילדים במסגרת חלק ייקח הילד כי מוסכם .4.11

  דין. כל פי על לנדרש מעבר, החינוכי הצוות או/ו מספקת האגודה אשר אלו
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 ימי ושעות פעילות .5

 במתכונות שונות: 1/9/2025 –'במיום החל  הפתוח תהיה חברת הילדים  .5.1

 :תקופת לימודים .5.1.1

הפעילות  -ה'( -ג'(: בימים בהם מתקיימים לימודים בבתי הספר )ימים א'-)א' גבע .5.1.1.1

, בימי ו' וערבי חג 16:00תתקיים משעת הגעת הילדים לחברת הילדים ביישוב ועד השעה 

 לא תתקיים פעילות.

פעמים בשבוע  שלוש/פעמיים. פעמים בשבוע ארבעהפעילות תתקיים   :(ו'-'ד) חץ .5.1.1.2

 פעילות תתקיים בנוסף, 16:00הגעת הילדים לחברת הילדים ביישוב ועד השעה  משעת

  בשבוע  בשעות אחה"צ. פעמיים/פעם

  ימי חופשה:

 16:00-07:30 : בימי חופשה על פי משרד החינוך: הפעילות תתקיים בימי חול בין השעות ג'-גבע א'

 . בשבוע ימים 5 

תתקיים פעילות בגבע משעות סיום בית הספר של  1/7-21/7בתחילת חופשת הקיץ בין התאריכים 

. בימי שישי וערבי חג לא תתקיים פעילות )ובהתאם ללוח החופשות כפי 16:00החופש ועד השעה 

 (.ד'שמופיעים בנספח 

 שישי בימי, בשבוע ימים 5, 14:00-8:00 השעות בין חול בימי תתקיים הפעילות חופשה בימיד':  חץ 

 .פעילות תתקיים לא חג וערבי

                     13:00במידה וייפתח מענה לשכבה ד' של בית הספר של החופש הגדול, חץ ד' יפעל החל מהשעה 

 ג'(-)בהתאם למתווה של גבע א'                              

 

 שישי בימי, 14:00-8:00 השעות בין, בשבוע ימים ארבע תתקיים ילותהפע חופשה בימי  :ו'-'החץ 

 .פעילות תתקיים לא חג וערבי

 

 

 ימי שביתה בבתי הספר:                               

 עשויה להפעיל, על פי שיקול דעתה הבלעדי ובמידת האפשרבימי שביתה בבתי הספר, האגודה 

 רות זה תגבה תמורה נפרדת, ע"פ העקרונות הבאים:יחד עם זאת, עבור ש .את חברת הילדים

 .לא תגבה תמורה נוספת –עבור יום אחד ועד שלושה ימי שביתה  •

, אך ליום החל מהיום הראשון₪  90תגבה תמורה נוספת של  –עבור ארבעה ימי שביתה ומעלה  •

 ₪  1,400בכל מקרה לא תעלה התמורה החודשית הכוללת על 
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ימי שביתה, תשולם תמורה  4ובאותו החודש היו ₪,  950 ת הרגילה הינהלדוגמה, אם התמורה החודשי

ימי  10ימי שביתה(. לעומת זאת, אם באותו החודש היו  4עבור ₪  360)תוספת של ₪  1,360כוללת של 

 בלבד.שח  1400שביתה, תשולם תמורה כוללת של 

 14פת חרום, כהגדרתה בסעיף תמורה נוספת תגבה באותו האופן עבור שהיית הילד בחברת הילדים בתקו •

 להלן.

ייקור תקורות, לעיל אינם סופיים וייתכנו שינוים כתוצאה מהפרשי מדד,  יםמובהר בזאת כי הסכומים האמור •

 הוצאות נוספות שיוצאו על ידי האגודה וכיו"ב.

 את לצרף רשאי שאינו להורה ידוע, החברתי לחינוך מחוץ לפעילות נרשם הילד חופש תקופת ובמהלך היה .5.2

 .היום אותו של לפעילות הילד

 ה.   הילדים סגור חברתהיה ת להלן ד'בנספח  , ובנוסף בימים המצויינים בלוח החופשותבימי חג ושבתות .5.3

ת את שעות ניתן יהיה, בהודעה מראש, לשנו האגודה ובהתאם לצרכיה, ה שלפי שיקול דעת-עלידוע להורים, כי  .5.4

 בשנה. נוסף מספר ימים בהילדים  חברתהפעילות ואף את ימי הפעילות, וכן שלא להפעיל את 

בהסכם ישולמו דמי השהייה כמפורט , בהסכם זההחופשות המפורטות כלל למען הסר ספק יובהר, כי בעבור  .5.5

 .םזה במלוא

, ייגבו דמי מצב בטחוני/בידוד ביתימובהר כי במקרה שבו תיסגר חברת הילדים עקב כניסת הילדים ל ,כמו כן .5.6

 שהייה רגילים, אלא אם יוחלט אחרת על ידי האגודה, על פי שיקול דעתה הבלעדי.

לצורך הערכות לשנת הלימודים הבאה  13.8.26ועד יום  13.8.26האגודה תסגור את חברת הילדים החל מיום  .5.7

הכרות בין הילדים ועם מערכת החינוך החברתי ולצורך שיפוצים.  בתקופה זו האגודה תוכל לזמן הורים וילדים ל

 לקראת השנה באה בהתאם לשיקול דעתה.

להסכם  ד'בנספח , וכן לוח החופשות המצוין בהסכם זהתאריכי הפתיחה והסגירה של חברת הילדים, המצוינים  .5.8

ויים, האגודה זה, כפופים לשינויים בהתאם להחלטות משרד החינוך, ו/או האגודה ומערכת החינוך. במקרה של שינ

 תיידע את ההורים בהתאם.

ידוע ומוסכם על ההורים, כי לאחר שעת האיסוף שנקבעה לכל יום פעילות, לא ימצא בבית הילדים אף אחד   .5.9

אופן להגיע לאסוף את הילד לאחר שעה זו. במקרה של איחור בלקיחת  מחברי הצוות המטפל ולפיכך אין בשום

פעמים ומעלה,  3לא הגיעו ההורים לאסוף את ילדם  שח(. 50גין כל איחור )ההורים בתשלום נוסף ב יחויבוהילד, 

 .8.2.3סעיף בהתאם לתחולנה הוראות 

 
 

 לבדיקת יועץ הביטוח של האגודה אחריות וביטוח .6

 ביטוח הבריאות של הילד יהיה במסגרת ביטוח הוריו בקופת חולים. .6.1

ו/או האגודה האזורית יואב החינוך ו/או המועצה  בוטח  ע"י משרדיממועד תחילת תקופת הסכם זה, הילד החל  .6.2

 בביטוח תאונות אישיות כמקובל. 
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, זהבהסכם האגודה לא תישא באחריות כלשהי על הילד מחוץ לשעות הפעילות המוגדרות מובהר בזאת, כי  .6.3

רם וכי אחריות האגודה מוגבלת רק לסכומי התשלומים אשר יתקבלו מחברת הביטוח במקרה של נזק כלשהו שייג

 הילדים.בחברת לרבות לכיסוי שהות הילד  . לילד בתחומי האגודה או מחוצה להם

 התשלום עבור הביטוח כאמור בסעיף זה, כלול בתשלום דמי השהייה כהגדרתם בהסכם זה.  .6.4

ההורים לא ישאירו בידי הילד חפצים ו/או חומרים מסוכנים העלולים לגרום נזק לעצמו ו/או לילדים אחרים, והם  .6.5

 אחראים לנזק לגוף ו/או לרכוש שיגרום הילד בהתנהגות בלתי סבירה לגילו.יהיו 

 

 קשר עם ההורים .7

יהיו בכל עת מספרי טלפון עדכניים,  מטעם האגודה לדאוג לכך כי בידי הצוות החינוכימתחייבים ההורים  .7.1

 .זה להסכם בנספח א'במהלך היום ללא כל דיחוי בהתאם למפורט המאפשרים להשיגם, או את נציגם, 

אם  תהיה אחראיתגם ללא אישור ההורה השני והאגודה לא  יםתקפ , יהיובכתב הוראה ו/או אישור שנתן אחד ההורים

 הוראה או אישור הם בניגוד לדעת ההורה השני.

 תקופת ההסכם, סיומו והפסקתו .8

 ."(ההסכםתקופת להלן: ") 15.8.2026 ליוםועד  1.9.2025אחת מיום תוקף הסכם זה הינו לשנת לימודים  .8.1

בכל אך לא רק,  ,לרבות ,זכאית להביא הסכם זה לידי סיום לפי שיקול דעתה המוחלט בכל מקרהתהא האגודה  .8.2

 מהמקרים המפורטים להלן:אחד 

ההורים לא עמדו בתנאי התשלום על פי הסכם זה, אלא אם תוקנה ההפרה במועד שלא יעלה  .8.2.1

 .יםלהור האגודהעל כך מאת ימים ממועד מסירת התראה  7על 

ו/או לא הציגו פרטים כנדרש בהסכם זה ההורים מסרו לאגודה פרטים לא נכונים על הילד  .8.2.2

 ובנספחיו. 

להנחיות כנדרש בהסכם זה, או אינם נשמעים  םהתחייבויותיהההורים אינם ממלאים אחר  .8.2.3

להורים על ידי האגודה לקיום  התראה הוכל זאת לאחר שניתנ, באשר לטיפול בילדהאגודה 

 .ותההתחייבוי

מבחינה לשהות בחברת הילדים כבלתי מתאים האגודה, לפי שיקול דעתה, ילד נמצא ע"י ה .8.2.4

בלתי הולמת התנהגות התנהגותית ו/או חינוכית ו/או עקב ו/או  ,בריאותית ו/או נפשית ו/או פיזית

 .ו/או כלפי כל גורם אחר של מי מההורים כלפי ילד אחר ו/או כלפי הורה אחר ו/או כלפי מי מהצוות

 ההורים אחרו לאסוף את ילדיהם מעל לשלוש פעמים במהלך תקופת ההסכמים. .8.2.5

יום  30מסור להורים הודעה בכתב וההסכם יבוא לידי סיום בתוך תהאגודה  ,לעילהמנויים בכל אחד מהמקרים  .8.3

, וההורים לא יהיו זכאים לסעד כלשהו, למעט השבת כספים ששולמו עבור התקופה שלאחר מיום מסירת ההודעה

 יום ההסכם.ס

האמור לעיל, במקרה חריג, בו עלול הילד לדעת הגורמים המקצועיים המוסמכים באגודה, לגרום מבלי לגרוע מן  .8.4

 הבלעדי להביא הסכם זה לידי סיום באופן מיידי. ה האגודה, לפי שיקול דעתת נזק לעצמו או לאחרים, זכאי



 
 

8 
 

 ה על פי כל דין.כדי לגרוע מכל סעד העומד לאגודלעיל מובהר כי אין באמור  .8.5

יהיה עליהם לשלם  ,תקשרות במסגרות גבע, חץבמידה ויחליטו ההורים להפסיק ההסכם לפני תום תקופת הה .8.6

חודש קלנדרי עבור כן הילדים, ובחברת שבמהלכו נפסקה שהות הילד הקלנדרי את התמורה עבור כל החודש 

השהייה בפועל בחמישי לחודש מרץ, ישלמו  . לדוגמה הפסיק הילד את, כפיצוי מוסכם ללא הוכחת נזקמלא נוסף

 ההורים את דמי השהייה של החודש מרץ ואפריל במלואם.

 הורים היוצאים לרילוקיישן ויודיעו על כך מיד עם אישור העבודה בכתב היו פטורים מתשלום חודש נוסף. .8.7

עשה כל מאמץ למען הסר ספק, מובהר בזאת כי הסכם זה תקף לשנת הלימודים הנוכחית בלבד. האגודה ת .8.8

לשמור לילד מקום בחברת הילדים גם לשנת הלימודים העוקבת, אך היא אינה מתחייבת לכך שיהיה מקום לילד 

משנות הלימודים הבאות, וכי ההחלטה לקלוט את הילד  ובחברת הילדים בשנת הלימודים העוקבת ו/או באיז

כפופה לחתימת הסכם לשנה זו. מבלי לגרוע לשנת הלימודים העוקבת נתונה לשיקול דעתה הבלעדי של האגודה, ו

מהאמור לעיל מצהירים ההורים כי ידוע ומוסכם עליהם שבכל מקרה תינתן עדיפות לקלוט בשנת הלימודים 

 ה.העוקבת ילדים של חברי אגוד

נתן אך ורק באישור ע"י מנהלת ייטו ההורים להפסיק את ההסכם בחודשי הקיץ )הקייטנה(, האישור ילבמידה ויח .8.9

 וך החברתי ומנהל האגודה ויקבע באופן פרטני .החינ

 קבלת הילדים והסעות .9

הילדים וממנו, תיעשה על ידי ההורים חברת הבאתו אל והסעת הילד בימי חופשה מבית הספר  .9.1

בימים בהם הלימודים בבית הספר מתקיימים כסדרם, והילד הגיע ללימודים, הגעתו לחברת  .ובאחריותם

 13:30ו 12:45החינוכי וזאת רק אם סיים את לימודיו בשעה  הילדים תיעשה על ידי הצוות

 הינהלעיל מכל סיבה שהיא )לרבות הגעה מחוג(  9.1ההגעה בשעות שונות מהשעות האמורות בסעיף  .9.2

 .בלבד ההורים באחראיות

 ובהתאם לשילוט שיוצב במקום. ההורים יחנו את מכוניותיהם בהתאם להנחיות האגודה כפי שיהיו .9.3

והם  –הילדים  חברתרה החשיבות המיוחדת בהגעה ללקיחת הילדים לפני סגירת להורים הובה .9.4

האגודה, במידה  מטעםמתחייבים להקפיד על כך הקפדה יתרה. על ההורים לדווח מראש לצוות החינוכי 

 ואדם אחר, שאינו מוכר לצוות, לוקח את הילד במקומם.

מחברת עדרויות מתוכננות של הילד יי הלגבמטעם האגודה,  על ההורים לדווח מראש לצוות החינוכי .9.5

עדרויות לא מתוכננות, כגון יכמו כן, על ההורים לדווח באופן מיידי לצוות החינוכי במקרה של ה הילדים.

 . מחלה

תהיה באחריותם המלאה שעות הפעילות, לאחר חברת הילדים שהות ההורים ו/או הילד בתחומי  .9.6

 .רין או בעקיפין של האגודה, לכל מאורע שיתרחש במהלכהוהבלעדית של ההורים, וללא כל אחריות במיש

הילדים, ישאו חברת לאחר המועדים הנ"ל ו/או שלא במסגרת פעילות  חברת הילדיםנשאר הילד בתחומי  .9.7

 ההורים באחריות לכל נזק שנגרם לילד ו/או שיגרם על ידו, בין לגוף ובין לרכוש.
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 בריאות .10

ל הטיפול הרפואי בו, לרבות ביטוח בריאות, חיסונים, מעקב האחריות לשמירת בריאותו של הילד וכ .10.1

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

רפואיים, -הילדים אינה כוללת טיפולים רפואיים, טיפולים פרהבחברת מוצהר במפורש כי השהייה  .10.2

 .טיפולים מיוחדים וחיסונים

 .הילדים במקרה שאינו בריאבחברת מצא ייוכל לההילד לא ידוע ומוסכם על ההורים כי  .10.3

באחריות ההורים לקיים את כל הנחיות משרד הבריאות בקשר עם הגעה למסגרות חינוכיות, לרבות  .10.4

 מדידת חום, לבישת מסכות וכל הנחיה אחרת אשר תהיה בתוקף בזמן הלימודים.

 להסכם זה. 1'ב בנספחההורים יחתמו על התחייבות בנוסח המפורט  .10.5

 

  רישום .11

 יבוצע על בסיס מקום פנוי בלבד.  20/8/2025מובהר בזאת כי רישום הילד, לאחר יום  .11.1

לקלוט את כל הילדים שנרשמו במסגרת תקופת ההרשמה. יחד עם זאת, הואיל ומספר  תשתדלהאגודה  .11.2

הילדים שהאגודה יכולה לקלוט מוגבל, האגודה שומרת לעצמה את הזכות שלא לקלוט חלק מהילדים על 

 שיקול דעתה ועל פי מכסת המקומות המוקצב לה.  פי

בין הצדדים כי במקרה  מוסכם 27/8/2025 יאוחר מיום הודעה בדבר אי קליטת ילדים תימסר להורים לא  .11.3

 של הודעה כאמור תבוטל ההתקשרות בין הצדדים וההורים לא יבואו בכל טענה ו/או דרישה לאגודה.

 

 דמי השהייה .12

בהתאם לטבלת דמי השהייה המצ"ב ישלמו ההורים לאגודה סך חודשי  לדיםבחברת היבגין שהיית הילד  .12.1

 ."(דמי השהייה)להלן: " ' להסכם זהכנספח ד

לבנק עבור האגודה או באמצעות כרטיס  הוראת קבעדמי השהייה ישולמו על ידי ההורים באמצעות מתן  .12.2

שימו לב שלקראת ילות. אשראי או באמצעות שיקים. הסדרת התשלום הינו תנאי לאישור השתתפות בפע

  לחודש.₪  30להנחה של השנה הקרובה, מי שישלם בהוראת קבע בבנק או בכרטיס אשראי יזכה 

 ביטול הוראת קבע, כמוה כהפרת הסכם זה. .12.3

במלואם, בכל מקרה, למען הסר ספק מובהר בזאת, כי דמי השהייה ישולמו על ידי ההורים לאגודה  .12.4

ובכלל זה, בתקופת מחלה ו/או בשל מכל סיבה שהיא,  ת הילדיםמחברהילד לרבות במקרה של היעדרות 

 חופשות משפחתיות. 

 תלויה שאינה אחרת מסיבה או מחלה מחברת הילדים בשל ייעדר שהילד במקרה, לעיל האמור למרות .12.5

הוצאות משתנות שהאגודה  האגודה תחזיר רק את אותן ,רצופים ימים 14 על העולה לתקופה, בהורים

 ם או קיבלה עליהן החזר )כרטיס כניסה לאטרקציה וכיו"ב(.הצליחה לא לשל
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לאותו החודש ) לא כולל( ישלמו ההורים  15היה והחלה התקשרות בין הצדדים במהלך החודש ולאחר יום  .12.6

שכר לימוד עבור החל היחסי של החודש בו שהה הילד בחברת הילדים בפועל. לדוגמא: עבור כניסה 

 שכר לימוד בשובי שליש משכר הלימוד החודשי בחברת הילדים. לחודש ישלמו ההורים 20בתאריך 

ביחס למדד הידוע  %3  -אם במועד כלשהו התברר כי מדד המחירים לצרכן עלה בשיעור של למעלה מ .12.7

במועד עריכת הסכם זה, ו/או במועד העדכון האחרון לפיו, יועלו סכומי התשלומים החודשיים בהתאם 

 .לבין המדד האחרון הידועלשיעור השינוי שבין אותו מדד 

מגובה שכר הלימוד החודשי בגין כל יום של  1.5%מוסכם כי ההורים ישלמו לאגודה פיצוי מוסכם בגובה  .12.8

 פיגור בתשלום, וזאת מבלי לפגוע בכל תרופה או סעד לה זכאית האגודה. 

תקופת שומרת לעצמה את הזכות לשנות את סך התמורה שעל ההורים לשלם במהלך  האגודה .12.9

, ובכפוף ו/או הוצאות בלתי צפויות לתפעול חברת הילדים השקעות נדרשותכתוצאה מ, התקשרותה

 . לאישור אסיפה החברים של האגודה

 בחברתנוספים שאינם כלולים בשהייה הבסיסית שירותים  אינם כוללים למען הסר ספק, דמי השהייה .12.10

השירותים )להלן: " , ריפוי בעיסוק, עזרה לימודית או כל עזרה פרטנית אחרתפיזיותרפיה :כגון ,הילדים

 "(.הנוספים

לספקם, ישלמו ההורים  תנתנו לילד, ומבלי שהאגודה חייביכאמור, ככל שי השירותים הנוספיםעבור  .12.11

 .בנפרד לפי דרישת האגודה

יה, בהודעה מראש, לשנות ניתן יה האגודה ובהתאם לצרכיה, ה שלפי שיקול דעת-עלידוע להורים, כי  .12.12

 בשנה.נוסף מספר ימים בהילדים  חברתאת שעות הפעילות ואף את ימי הפעילות, וכן שלא להפעיל את 

ם גם בהינתן היעדרות מחלק בהסכם זה במלואישולמו דמי השהייה כמפורט למען הסר ספק יובהר, כי  .12.13

 .מימי הפעילות

 כאמור בהסכם זה.הילדים  בה נסגרת חברת ההורים מתחייבים לאסוף את הילד לא יאוחר מהשעה .12.14

 

 

 בטחונות .13

להבטחת התחייבויותיהם עפ"י הסכם זה, יפקידו ההורים עם חתימת הסכם זה בידי האגודה הרשאות  .13.1

 להסכם זה. 'ה בנספחסכום דמי השהייה החודשיים כמפורט לחיוב כרטיס אשראי ב

  .אחרים ו/או נוספים בטחונותבכל עת , לדרוש תהיה רשאית לפי שיקול דעתההאגודה  .13.2

 

 

 שעת חירום .14

מגיפה )קורונה( ו/או תפרוץ מלחמה ו/או  ו/או מצב בטחוני מתוחחירום בו המשק בזמן היה ויוכרז מצב  .14.1

הילדים והוא  חברתיורה משרד החינוך על סגירת מוסדות החינוך מכל סיבה אחרת, לא יובא הילד ל

לה להורים לתבוע השבת כספים או ניכוי כספים ולא תהיה במקרה כזה משום עי ,יישאר בחזקת הוריו
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על פי שיקול דעתו האגודה יהיה רשאי  וועדמדמי השהייה או מכל תשלום ע"פ הסכם זה. על אף האמור, 

 ם.להורי חלקיתהשבת כספים הבלעדי, לבחון 

, יםילדה חברתבאזור או סיוע במידה והאגודה תחליט, עקב צרכים ביטחוניים, להפעיל שמירה מיוחדת  .14.2

ההורים ישלמו  בנוסף לתשלום דמי השהייה החודשיים.ו/או הסיוע ההורים  בעלות השמירה  שתתפוי

 יום ממועד קבלת דרישה בכתב. 14את התמורה הנוספת תוך 

במידה ויתרחש מצב חירום, מצב מלחמה, או אירוע בטחוני, תברואתי, בטיחותי או רפואי, המחייב פינוי  .14.3

ההורים לאלתר עם קבלת ההודעה הטלפונית לקחת את הילדים ולהוציאם ידי של הילדים, ידאגו ימ

מחברת הילדים ולא תהיה במקרה כזה משום עילה להורים לתבוע השבת כספים מדמי השהייה או מכל 

 תשלום ע"פ הסכם זה.

קבלת ילדים שאינם משתתפים באופן קבוע במסגרת של החינוך החברתי בזמן חרום, תותר רק לאחר  .14.4

 ועד האגודה ולאחר הסדרת תשלום אם יוחלט על כך.החלטת ו

 

 

 שונות .15

הסכם זה הינו ההסכם המלא והסופי בין הצדדים והוא מבטל כל הסכם, התחייבות ו/או הצהרה קודמים  .15.1

 .ביניהם, ככל שאלה עומדים בסתירה לאמור בהסכם זה

 .כל שינוי או תיקון להסכם זה יערך בכתב ובחתימת הצדדים בלבד .15.2

הנחה, הימנעות מפעולה במועד או מתן ארכה, לא יחשבו כוויתור של מי מהצדדים על איזו  שום ויתור, .15.3

 .זכות מזכויותיו, ולא ישמשו כמניעה לתביעה על ידו, אלא אם נעשה ויתור זה במפורש ובכתב

 כתובות הצדדים להסכם זה הן כקבוע במבוא לו. .15.4

מור, תישלח כאילו התקבלה ע"י הנמען כל הודעה שתישלח בדואר רשום לצד האחר על פי כתובתו כא .15.5

שעות,   24תוך  -אם שוגרה בפקסימיליה ו/או בדואר אלקטרוני שלושה ימים לאחר מסירתה למשרד, 

 בעת מסירתה. –ואם נמסרה ביד  מיד -ואילו אם נמסרה ביד 

המערכת שומרת לעצמה את הזכות לסגור את , פתיחת מסגרת לכל שכבה מותנת במינימום נרשמים .15.6

 .סגרת במידה ובמהלך השנה מספר הנרשמים ירד מתחת למספר המינימוםהמ
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 אגודת מתיישבי כפר מנחם –אישור הסכם השתתפות במסגרת החינוך החברתי קהילתי 

 

 פרטי הילדים:

 ז / נ         שם: _______________, ת.ז. ________________ תאריך לידה: ___________, מין:  .1

 ג / ד/ ה/ ו /: א / ב  מסגרת:

 

 ז / נ         שם: _______________, ת.ז. ________________ תאריך לידה: ___________, מין:  .2

 א / ב / ג / ד/ ה / ו   מסגרת:

 

 ז / נ         שם: _______________, ת.ז. ________________ תאריך לידה: ___________, מין:  .3

 א / ב / ג / ד/ ה/ ו  מסגרת:

 

 ז / נ         ______________, ת.ז. ________________ תאריך לידה: ___________, מין: שם: _ .4

 א / ב / ג / ד/ ה/ ו  מסגרת:

 

 

 

 אנו מתחייבים לעמוד בהסכם על כל המשתמע מכך:

 

 

 

 

 ולראיה באו הצדדים על החתום:     

 

 

 

 ________________   ________________     _________________ 

 האגודה      ורההה     ההורה  
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 אספח  נ

 

 (ימולא טופס אחד למשפחה) ופס פרטים אישייםט

 

 פרטי הילדים:

 ז / נ      .   שם: _______________, ת.ז. ________________ תאריך לידה: ___________, מין:  .1

 ז / נ      .   ___, מין: שם: _______________, ת.ז. ________________ תאריך לידה: ________ .2

 ז / נ      .   שם: _______________, ת.ז. ________________ תאריך לידה: ___________, מין:  .3

 ז / נ      .   שם: _______________, ת.ז. ________________ תאריך לידה: ___________, מין:  .4

 

 

 פרטי ההורים והמשפחה:

 

 __________  ת.ז.: ______________________: _________________שם האם

 

 __________ טלפון נייד: ________________כתובת בבית: ________________ טלפון בבית: ___

 

 _____________ טלפון בעבודה: ________________כתובת בעבודה: _מקום עבודה: __________ 

 

 __"ל:__________________________דוא__________  כתובת שעות העבודה: ______________

 

 

 __________  ת.ז.: ______________________: _________________בשם הא

 

 __________ טלפון נייד: ________________כתובת בבית: ________________ טלפון בבית: ___

 

 ________________________ טלפון בעבודה: _____כתובת בעבודה: _מקום עבודה: __________ 

 

 __דוא"ל:____________________________________  כתובת שעות העבודה: ______________

 

 

 איש קשר נוסף מהמשפחה במידה וההורים אינם זמינים:

 

 __________  ת.ז.: ______________________שם: _________________

 

 ________________ טלפון נייד: __________טלפון בבית: ___

 

 __________: ______________קשר למשפחה
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 1בספח  נ

 

 

 הוראות בתחום הבריאות )ימולא טופס אחד למשפחה(

 לכבוד 

 57-004466-9מס. , אגודה שיתופית  בע"מ (,יישוב קהילתי כפרי) מתיישבי כפר מנחם

 

 מצהירים ומאשרים כדלקמן:  ,אנו הח"מ

 

, לרבות חיסונים ומעקב יםנזקק םה הםולכל טיפול רפואי ל יםשל הילד םותידוע לנו, כי האחריות לשמירת בריא
 קיון הראש מכינים.י, לרבות ניםהאישי של הילד םהתפתחותי מוטלת עלינו וכי אנו אחראים לניקיונ

ו יעוץ במידה וימליצו גורמים חינוכיים באגודה ו/או מחוצה לה, בהסכמתנו, על מתן טיפול רפואי או טיפול מקצועי אחר א
 מקצועי ע"י גורם מהאגודה או מחוצה לה, ימומן הטיפול ו/או היעוץ האמור על ידינו ויהא באחריותנו בלבד.

עיניים, פצעים  . בכל מקרה של חשש למחלה, לרבות דלקותיםבריא םהילדים רק במקרה שה בחברת ויימצא יםהילד
בבית לשם קבלת טיפול  יםהילד ומעלות יישאר 38בפה, שלשולים, מצב נפשי קשה ו/או במקרה של חום גבוה מעל 

 .הילדים צוות החינוכי בחברתלואנו ההורים נודיע על כך  ,רפואי נאות

מוקדם  החינוכיצוות ההילדים, יודיע לנו על כך  בביתידוע לנו, כי אם ילד יחלה, או נתגלה חשש לכך, במהלך שהותו 
 מחברת הילדיםאת הילד  אסוףל לאחר שהדבר נודע לנו, של שעתיים חווטככל האפשר ואנו מתחייבים להגיע ב

 ולטפל בו כנדרש.

 אנו נדווח למערכת החינוך באגודה על כל שינוי מיוחד או חריג במצבו הבריאותי של הילד, מייד לאחר היוודע לנו השינוי.

וד עקב חשש להידבקות אנו נדווח לאגודה לאלתר וללא דיחוי על כניסת הילד ו/או מי מבני משפחתו הגרעינית לביד
 בנגיף הקורונה.

הילדים כמקובל באגודה ועל חשבון  חברתידוע לנו, כי עזרה ראשונה תינתן, במידת הצורך, על ידי הצוות החינוכי ב
אגודה ומשחררים הההורים. ההורים מסמיכים בזאת את האגודה לדאוג למתן עזרה ראשונה לפי שיקול דעתה של 

שעלול להיגרם לילד עקב טיפול שכזה, ובלבד שהאגודה פעלה בדרך מקובלת וסבירה.  אחריות לכל נזקכל אותה מ
אנו מאשרים, כי האגודה לא תהא חייבת להעניק לילד כל טיפול רפואי אשר חורג מעזרה ראשונה על פי שיקול 

 דעתה.  

 עקב שהותו באגודה.ההורים משחררים בזאת את האגודה מל אחריות למחלה כל שהיא שהילד/ה יחלה בה בזמן או 

 

 

 תאריך: ______________________

 

 

 

 : ___________________ת אבחתימ : __________________ת אםחתימ  
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 2בספח  נ

 
 ייפוי כוח 

 
 לכבוד: מתיישבי כפר מנחם )יישוב קהילתי כפרי( 

  57-004466-9אגודה שיתופית בע"מ מס' 
 ה()להלן האגוד

 
 

 אנו הח"מ,
 
 שם האם:________________ ת.ז.__________________ .1
 שם האב:________________ ת.ז.__________________ .2

 )להלן: "ההורים"(
 

 הורי הילד:
 שם:____________________ת.ז.___________________

 "הילד"( )להלן:
 

 הורי הילד:
 ___שם:____________________ת.ז.________________

 "הילד"( )להלן:
 

 הורי הילד:
 שם:____________________ת.ז.___________________

 "הילד"( )להלן:
 

 מצהירים ומתחייבים כדלקמן:
 היננו האפוטרופסים על פי כל דין של הילד. .1
פוטרופסים של הילד, במקרה אהיננו זכאים ליפות את כוחה של האגודה לעשות בשמנו ובעבורינו, כ .2

 בכל צורה שהיא, את הפעולות הבאות: שהילד יפגע
ליתן ו/או לגרום למתן עזרה ראשונית לילד בסמוך ככל האפשר לקרות האירוע או, לפי העניין, עם  .א

 היוודע דבר הפגיעה לצוות חברת הילדים.
ובהעדרם צוות חברת  –במקרה של פגיעה כאמור יהיו רופא או אחות מטעם מרפאת הקיבוץ  .ב

 על העברת הילד למוסד רפואי לצורך מתן טיפול הולם. רשאים להורות –הילדים 
 מובהר כי האגודה לא תישא בכל נזק אשר יגרם לילד ו/או לנו כתוצאה ממתן טיפול רפואי מכל סוג. .ג

 
 
 
 

             ____________________                      ___________________ 
  

 חתימת האם         חתימת האב
 
 
 

     ________________ 
 תאריך      
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 3בספח  נ

 
 1ילד הצהרת בריאות 

 
 לכבוד: מתיישבי כפר מנחם  )ישוב קהילתי כפרי(,                                               

 57-004466-9אגודה שיתופית בע"מ מס'           
 

 אנו הח"מ,
 _שם האם__________________ שם האב_________________

 )להלן "ההורים"(                         
 

 הורי הילד:
 שם:___________________              

 
 )להלן "הילד/ה"(                          

 
 מצהירים ומתחייבים כדלקמן:

 .הילדים חברתלא ידוע לנו על מגבלות בריאותיות ו/או נפשיות המונעות מהילד/ה להשתתף בפעילות הנערכת ב .1
הילדים בחברת יש לילד מגבלות בריאותיות ו/או נפשיות המונעות השתתפות מלאה/חלקית בפעילות הנדרשת  .2

 ומטעמו כדלקמן:

o פעילות גופנית 

o טיולים 

o ________________________________________:פעילות אחרת 
 

 אור המגבלה:_____________________________________________ית

 פואי שניתן על ידי:________________________________מצורף אישור ר

 לתקופה:_________________________________________________

 (., אלרגיה וכו..יש לילד מגבלה בריאותית כרונית )כגון: אסטמה, סוכרת נעורים, אפילפסיה .3
 מצורף אישור רפואי שניתן על ידי:_____________________________

 פה:____________________________________________לתקו
 (.בתוקף מזרק)  למערכת לספקו ההורים על, אפיפןשל צורך המזרק  במקרים

שם, כתובת, טלפון לפנייה בשעת מצוקה בגין המגבלה 
 הבריאותית:__________________________________________

נוי או הגבלה זמניים או קבועים שיחולו במצב הבריאותי של על כל שיהחינוכי אנו מתחייבים להודיע לצוות  .4
 הילד.

הילדים לקבל מידע רלוונטי מגורמי רפואה המוסמכים בכל הקשור חברת אנו מייפים את כוחה של האגודה ו/או  .5
למגבלה הבריאותית של הילד, אולם אין בכך כדי להטיל חובה כלשהי על האגודה לבירור מצבו של הילד 

 ל כך הינה שלנו ההורים באופן בלעדי.והאחריות ע
 

 תאריך:_____________                                          
 
 

 חתימת האב:__________________           חתימת האם:________________  
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 3בספח  נ

 
 2לד יהצהרת בריאות 

 
                                      לכבוד: מתיישבי כפר מנחם  )ישוב קהילתי כפרי(,          

 57-004466-9אגודה שיתופית בע"מ מס'           
 

 אנו הח"מ,
 שם האם__________________ שם האב__________________

 )להלן "ההורים"(                         
 

 הורי הילד:
 שם:___________________              

 
 )להלן "הילד/ה"(                          

 
 מצהירים ומתחייבים כדלקמן:

 הילדים. חברתלא ידוע לנו על מגבלות בריאותיות ו/או נפשיות המונעות מהילד/ה להשתתף בפעילות הנערכת ב .6
הילדים בחברת יש לילד מגבלות בריאותיות ו/או נפשיות המונעות השתתפות מלאה/חלקית בפעילות הנדרשת  .7

 ומטעמו כדלקמן:

o ת גופניתפעילו 

o טיולים 

o ________________________________________:פעילות אחרת 
 

 תאור המגבלה:_____________________________________________

 מצורף אישור רפואי שניתן על ידי:________________________________

 לתקופה:_________________________________________________

 (...'ווכ, אלרגיה מגבלה בריאותית כרונית )כגון: אסטמה, סוכרת נעורים, אפילפסיה יש לילד .8
 מצורף אישור רפואי שניתן על ידי:_____________________________

 לתקופה:____________________________________________
 (.בתוקף מזרק)  למערכת לספקו ההורים על, אפיפןשל צורך המזרק  במקרים

שם, כתובת, טלפון לפנייה בשעת מצוקה בגין המגבלה 
 הבריאותית:__________________________________________

על כל שינוי או הגבלה זמניים או קבועים שיחולו במצב הבריאותי של  החינוכיאנו מתחייבים להודיע לצוות  .9
 הילד.

ע רלוונטי מגורמי רפואה המוסמכים בכל הקשור הילדים לקבל מידחברת אנו מייפים את כוחה של האגודה ו/או  .10
למגבלה הבריאותית של הילד, אולם אין בכך כדי להטיל חובה כלשהי על האגודה לבירור מצבו של הילד 

 והאחריות על כך הינה שלנו ההורים באופן בלעדי.
 

 תאריך:_____________                                          
 
 

 חתימת האב:__________________           ____________  חתימת האם:____
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 3בספח  נ

 
 3ילד הצהרת בריאות 

 
 לכבוד: מתיישבי כפר מנחם  )ישוב קהילתי כפרי(,                                               

 57-004466-9אגודה שיתופית בע"מ מס'           
 

 אנו הח"מ,
 ____ שם האב__________________שם האם______________

 )להלן "ההורים"(                         
 

 הורי הילד:
 שם:___________________              

 
 )להלן "הילד/ה"(                          

 
 מצהירים ומתחייבים כדלקמן:

 הילדים. חברתבפעילות הנערכת ב לא ידוע לנו על מגבלות בריאותיות ו/או נפשיות המונעות מהילד/ה להשתתף .11
הילדים בחברת יש לילד מגבלות בריאותיות ו/או נפשיות המונעות השתתפות מלאה/חלקית בפעילות הנדרשת  .12

 ומטעמו כדלקמן:

o פעילות גופנית 

o טיולים 

o ________________________________________:פעילות אחרת 
 

 _____________תאור המגבלה:________________________________

 מצורף אישור רפואי שניתן על ידי:________________________________

 לתקופה:_________________________________________________

 (אלרגיה וכו...יש לילד מגבלה בריאותית כרונית )כגון: אסטמה, סוכרת נעורים, אפילפסיה  .13
 _____________________מצורף אישור רפואי שניתן על ידי:________

 לתקופה:____________________________________________
 (.בתוקף מזרק)  למערכת לספקו ההורים על, ןאפיפשל צורך המזרק  במקרים

שם, כתובת, טלפון לפנייה בשעת מצוקה בגין המגבלה 
 הבריאותית:__________________________________________

על כל שינוי או הגבלה זמניים או קבועים שיחולו במצב הבריאותי של  החינוכידיע לצוות אנו מתחייבים להו .14
 הילד.

הילדים לקבל מידע רלוונטי מגורמי רפואה המוסמכים בכל הקשור חברת ו/או אנו מייפים את כוחה של האגודה  .15
ור מצבו של הילד למגבלה הבריאותית של הילד, אולם אין בכך כדי להטיל חובה כלשהי על האגודה לביר

 והאחריות על כך הינה שלנו ההורים באופן בלעדי.
 

 תאריך:_____________                                          
 
 

 חתימת האב:__________________           חתימת האם:________________  
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 גספח  נ

 

 אישור צילום ושימוש

 

 ____________שם הילד/ה )שם פרטי ומשפחה( ___

 

ההורים מאשרים לצוות החינוכי לצלם מעת לעת את הילד, בכל שעות הפעילות )לרבות פעילות אחר הצהריים והשתתפות 

ומאשרים למערכת החינוך/מתיישבי כפר מנחם/קיבוץ כפר מנחם )ראו מי באירועי תרבות של היישוב, כגון השתתפות בחגים(, 

אפ, לצרכי הדרכה סוידאו לצורך שיתוף הורי ילדי המסגרת החינוכית בקבוצות הווטלהשתמש בתמונות וצילומי הומטעמם( 

פנימית של הצוות החינוכי, במסגרת מכתבים מרוכזים להורי מערכת החינוך, פרסום בעלונים מטעם הישוב, ולצרכי תיעוד 

 ופרסום פנים קיבוציים והאתר הארכיון של הקיבוץ ברשת החברתית.

את כי השימוש בתמונות ובצילומי הווידאו על ידם ו/או מי מטעמם ברשתות החברתיות השונות רק לאחר ההורים מתחייבים בז

 .קבלת אישור של כל ההורים שילדיהן מופיעים בתמונה

 

 

 שמות ההורים____________________

 

 

 

 

 

 תאריך                                                                 חתימה    

 

___________________                                     ______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

20 
 

 דספח  נ

 ו"תשפ הלימודים לשנת מתכוננות חופשות לוח

 
 :59/202/1 -ה' במתחילה ב יום  ו"תשפ הלימודים שנת

 

 צהריים., לא כולל ארוחת 12:00-8:00מהשעה  58/2/31ה  חמישינפגשים ביום  -כתה א'  ילדי

 
 :+ימי החופש בהם המערכת פתוחה  בהן המערכת תהיה סגורה ה"פגשרים וחופשות בשנת הלימודים תש

 
 הערות תאריך חג/מועד

 סגור ערב ראש השנה –שני יום  – 22.9 ראש השנה

 סגור ראש השנה –רביעי -שלישי מיםי – 23-24.9

 סגור ערב יום כיפור –יום רביעי  – 1.10 וגשר לחג הסוכות יום הכיפורים

 סגור יום כיפור –ם חמישי יו – 2.10

 יום פעילות מלא גשר של משרד החינוך –יום ראשון  – 5.10

 סגור סוכותערב  – שנייום  – 6.10

 סגור חג סוכות –יום שלישי  7.10

 ימי פעילות מלאים חוה"מ –חמישי-מים רביעיי – 8-9.10

 סגור חוה"מ –יום ראשון  12.10

 סגור ג שניערב ח – שני יום – 13.10

 סגור חג שני –שלישי יום  – 14.10

 ימי פעילות מלאים חמישי-ימים שלישי – 16-18.12 חנוכה

 ימי פעילות מלאים שני-ימים ראשון – 21-22.12

 סגור יום הערכות לפורימון )מתחפשים בביה"ס( – 1.3.25 פורים

 ימי פעילות מלאים רביעי-ימים שלישי – 3-4.3

 ימי פעילות מלאים חמישי-ימים שלישי – 24-26.3 פסח

 ימי פעילות מלאים שלישי-ימים ראשון – 29-31.3

 סגור ערב פסח –יום רביעי  – 1.4

 סגור חג פסח –יום חמישי  – 2.4

 סגור חוה"מ –שני -ימים ראשון – 5-6.4

 סגור יערב חג שנ –יום שלישי  – 7.4

 סגור חג שני –יום רביעי  – 8.4

 סגור העצמאות ערב יוםיום הזיכרון,  –שלישי יום  – 21.4

 סגור יום העצמאות –רביעי יום  – 22.4 יום העצמאות

 סגור ביום גיבוש מועצתיהצוות  – יום שלישי - 5.5 ג בעומר"ל

 סגור חגערב  – חמישייום  – 21.5 חג השבועות

 1.7-21.7 -גבע פעילות קיץ

 ימים ראשון עד חמישי – 1.7-13.8 -חץ ד

 ימים שני עד חמישי -1.7-13.8ו -חץ ה

 ימי פעילות מלאים

 סגור  16.8-31.8.25 ימי הערכות
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 מערכתבימי חופשת משרד החינוך, שאינם מופיעים ברשימה שלעיל, 
 )למעט ימי שבתון( 14:00-8:00/  16:00-7:30 כרגיל פתוחה החינוך
 

 תלסוכו כיפור בין גשר נוסף החינוך משרד חופשות לוח שינוי ותבעקב -לב שימו •
 ) המערכת פתוחה( 510/2/5 

 

 
 

 .חג וערבי שישי בימי כלל עובדת אינה החברתי החינוך מערכת •

 

* ייתכנו שינויים בלוח החופשות בהתאם להחלטות משרד החינוך, שיקוליי האגודה וצרכיי מערכת 
 החינוך

 
 

 
 68/2/31 ב מסתיימת ו"תשפ של תוהפעילו הלימודים שנת
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 הספח  נ

 
 

 6202עד אוגוסט  5202טבלת מחירים שנתית: ספטמבר 
 
 

 חוץ ילדי שכ"ל חודשי 

 ג'-גבע א',ב' ו

 
 ₪  1,120 בתשלום בהוראת קבע

 ₪ 1150בתשלום בצ'ק 
 

 *לא כולל יציאות ביולי אוגוסט
 

  

 
  ₪   1,340  בהוראת קבע בתשלום

 ₪ 1370בתשלום בצ'ק 
 

 *לא כולל יציאות ביולי אוגוסט
 

 

 חץ  ד'

 ₪  1000בתשלום בהוראת קבע  
 ₪   1030בתשלום בצ'ק 

 
*לא כולל תשלום עבור יציאות מחוץ ליישוב 

 במהלך השנה וביולי אוגוסט

 
  

 
 ₪ 1200בתשלום בהוראת קבע 

 ₪  1230בתשלום בצ'ק 
 

ליישוב *לא כולל תשלום עבור יציאות מחוץ 
 במהלך השנה וביולי אוגוסט

 

 

 ו-'החץ 

 
  ₪ 950בתשלום בהוראת קבע  

 ₪ 980בתשלום בצ'ק 
 

*לא כולל תשלום עבור יציאות מחוץ ליישוב 
 במהלך השנה וביולי אוגוסט

 

 
  ₪ 1125בתשלום בהוראת קבע  

 ₪  1155בתשלום בצ'ק 
 

*לא כולל תשלום עבור יציאות מחוץ ליישוב 
 לי אוגוסטבמהלך השנה וביו

 

 צהריים ארוחת
 

 האוכל בחדר בפועל צריכה לפי
 

 
 

 תהיה בעלות חודשית גבוהה יותר, ובהתאם לחודש הכניסה. 1.9.25ה שלאחר בתאריכים לפעילות*כניסה 
 
 


