
 שוהםלולי  גן  הסכם תקשורת

 בתאריך ____________ שוהם שנערך ונחתם ב

 204233506לולי ע.מ. גן   בין 

 לבין _____________ ת.ז. ______________

 לבין _____________ ת.ז. ______________ ) הורי הילד/ה________( 

 פרטיים אישיים:  . 1

 א. שם הילד/ה ________ ת.ז ____________ תאריך לידה__________ מין ________

 ב. טל': ______________ כתובת: _________________

 

 ג. יובהר כי חובת הדיווח על רגישות הילד לחומרים/מאכלים כלשהם הינה באחריות ההורים. 

 

 זמני פעילות הגן:  . 2

 7:30-11:45ביום ו' לסירוגין בין השעות  16:00ועד   7:00ה' בין השעות   –בימים א' א.  

 ₪(  200בתוספת של   17:00)אופציה להארכה עד 

 מעון. אין פעילות ב – ב. בימי שבת וחג וכל יום המוגדר כשבתון במשק 

 ביטוח:  .3

                                                              כל ילד מבוטח מרגע כניסתו למעון ועד צאתו ממנו   א.
                                         והחצר.  מעוןכולל את שעות הימצאותם של הילדים בין כותלי ה טוחיהכיסוי הב

 למען הסר ספק אחריות הגן פוסקת כשעובר הילד אל אחריות ההורה או מישהו מטעמו. 

 . מעוןב. דמי הרישום כוללים תשלומי ביטוח, תאונות אישיות עבור הילד בזמן שהותו ב

 ג. שם חברת הביטוח המבטחת : הפניקס חברה לביטוח בע"מ 

 תשלומים:  .4

 ₪   ארבעת אלפיםובמילים   4000א. התשלום החודשי לגן הינו  

לרשום    ב. התשלום עבור החודשים ספטמבר עד אוגוסט יועבר בשתיים עשרה המחאות אותן אפשר
לא ניתן העברות בנקאיות. שכן התחייבות הצדדים ע"פ הסכם זה בין  ו בכל חודש  1-10לתאריכים 

 . היא שנתית ולא חודשית המעון לבין ההורים  

 . יחויב ההורה בתשלום מלא עבור חודש אוגוסט  ואילך מחודש מאימעון  במקרה של עזיבת ה  

 ואילך יחויב בתשלום יחסי עבור חודש אוגוסט.  הורה שהצטרף למעון במהלך חודש מאי

  אינו ניתן להחזר תשלום זה  ₪ 500בעת ההרשמה ימסר ע"י ההורים תשלום חד"פ על סך   ג.
.                                               עתידי שישולם למעון מכל תשלום  לא יקוזז במקרה של ביטול ההרשמה ו 

לתשלום השוטף וכן תשלום דמי   והוסדרו צ'קים מסודרים במידה   רקהמקום במעון ייחשב כמשוריין 
 העברה בנקאית או מזומן( הרישום. )את דמי הרישום ניתן לשלם באמצעות 

ד. הרשמת הילד באה להסדיר ולאפשר למעון עבודה סדירה בתקן מלא במשך כל השנה. ולאפשר לו  
 לתכנן את ההוצאות הקשורות בניהול המעון ע"פ מספר הכולל של הילדים שנרשמו. 

במקרה של החזרת ההמחאה ע"י הבנק. מסיבה שאינה תלויה   –החזרת המחאה ע"י הבנק ו.  
בגן. באחריות ההורים להעביר המחאה אישית חדשה שסכומה יכלול את עמלת הבנק להחזר  

 ההמחאה. והיה לא יועבר הסכום כאמור עד לסוף אותו חודש תושהה פעילות הילד מהמעון. 



 

 

 :הנהלת המעוןאו   ביטול רישום למעון בהחלטת ההורים. 5

יאוחר מחודש    בכתב, לאא. כל צד רשאי להפסיק את ההתקשרות תוך מתן הודעה על כך למשנהו  
הרי שזו    – על הפסקת ההתקשרות מעון  באם יודיע ה לפני הפסקת ההתקשרות המתוכננת.ימים  
באם יודיע ההורה על הפסקת   ס לתוקפה בתוך חודש מיום הודעת המעון על כך ובכתב להורה. תיכנ

על ידו שכר הלימוד עבור החודש בו ניתנה ההודעה ובעבור  יום הרי שישולם  30ההתקשרות לפני 
 נוסף שלאחר מכן כפיצוי קבוע ומוסכם מראש. חודש 

 יוכלו הילד/ה לשהות במעון( בו ניתנה ההודעה וחודש אחריו  )בחודש 

  שכר הלימוד ישולם בגין תקופה של היעדרות הילד מהמעון הן מסיבת מחלה/ בידוד/חופשה  ב.
 משפחתית/מלחמה/הפסקת חשמל/טילים או מכל סיבה אחרת כל שהיא. 

בבוקר ולקבלו בתום הלימודים שם.                                                          ההורה מתחייב להביא את הילד למעון  ג.
הילד למעון ולהחזרתו  אחריות כלשהי כלפי הילד והוריו על הבאת  על המעון או עובדי המעון  לא חלה 

 ממנו.

 איחורים:   .6

( השתדלו להגיע בזמן לאסוף את ילדכם,  א. אנא התחשבו בצוות המעון )לאחר עשר שעות פעילות 
 על איחור. במקרים חריגים מאוד יש להודיע טלפונית להנהלת המעון  

₪ לאותה    80ישולם בעלות  דק'( 10)יותר מ 11:45ובימי שישי  16:45איחור מעבר לשעה   ב.
 ה. מטפלת שנשאר

דלקות עיניים מחשש להדבקת ילדים נוספים.  לא יתקבל למעון ילד חולה או ילד עם חום או    .7
עם ההורים  הקאות/ שלשולים צוות המעון יצור קשר / מעלות  38העולה על  ובמקרה של חום גבוה

 ועל ההורה להגיע לאסוף מידית.  לצורך איסוף מוקדם של הילד/ה

                                               ולא למטרה אחרת. אלימות מצד הצוות המצלמות נועדו למניעת   .8
                               הנהלת המעון רשאית להפסיק התקשרות מידית . , הורה שישלח הודעות שלא לצורך 

            .המצלמות יפתחו במקרה של חשד מבוסס מול הצוות או במקרה של התערבות רפואית
 וכן אין לשלוח סירטונים או תמונות מחוץ לקבוצת המעון. 

 . המעון מתירה שימוש במכשירי הקלטה לצורך פיקוח ושמירה על ביטחונם של הילדיםהנהלת  .9

 במעון תרופות מכל סוג שהוא מלבד טיג'ל לשיניים לתינוקות . לא יינתנו   .10

במעון וכי אין מניעה מכל מין וסוג    ת ומצהיר/ה כי הילד/ה בריא/ה וכשיר/ה לשהותההורה מאשר/.11
אם חל שינוי כלשהו באמור לעיל , מתחייב ההורה להודיע על  להשתתפותו של הילד בפעילויות במעון  

 כך למעון מידית. 

מכל אחריות/נזק כל שהוא שעלול להיגרם כתוצאה  ההורים משחררים את מנהלת המעון והצוות .12
 ת או מידע חסר בלתי נכון שנמסר למנהלת המעון . מהצהרו

 ההורה ישתתף בפגישות שתזומנה על ידי המעון.  .13

 , בריאותו ורווחתו של הילד וכלל ילדי המעון. הצדדים יפעלו לקיום קשר תמידי תוך דאגה לחינוכו .14

והסכים להם לפיכך מבקש לרשום את  ההורה מצהיר בזאת כי קרה את סעיפי ההסכם, הבינם  .15
 וחתימה על הסכם זה. הילד/ה בכפוף למילוי 

   ולראיה באנו על החתום:

 ם:__________ לחודש:__________ לשנת:__________היו

 

 הורי הילד/ה ______________            



 

 

 הצהרה ומידע על בריאות הילד/ה 

 לולי בהנהלת לינור בניטה  ד גן  לכבו

 אנו החותמים: 

 שם האם:___________ ת.ז.___________ כתובת:__________________

 ____________כתובת:__________________. שם האב:___________ ת.ז

___________ )להלן הילד/ה(                                                   סים של הקטינ/ה ששמו/ההורים/אפוטרופו 
 : ההדרוש על הילד/מצהירים ומתחייבים בזאת למסור את כל המידע 

 מצב/ה הבריאותי של הילד/ה:  .1

___________________________________________________________ 

 רגישות למזון, משקאות או גורם אחר : _________________________________.2

 .רגישות לתרופות מסוימות:________________________________________3

 וריקה, פריקת כתף ויו"ב( _____________. ליקוי בחושים, רגישות במפרקים )שמיעה, מוט4

__________________________________________________________________ 

 וכיו"ב( _________________________ התכווצויות )חום, התקפי עצירת נשימה  / . התעלפויות 5

 .בעיה התפתחותית:_________________________________________________6

 א. אחר:__________________________________________________________

 ב. מידע רפואי:_______________________________________________________

 רופא/ה מטפל/ת _______________ מס' טלפון ___________________  ג.

הנדרשת במצבי   . אנו ההורים אחראים להנחות את הגננת ומנהלת המעון לגבי עזרה ראשונה7

                           חירום.                                                                                                                        

במצב   זמנים קבועים שיחולו לגננת ומנהלת המעון על כל שינוי או הגבלת אני מתחייב/ת להודיע  .8

 הבריאות של בני/ ביתי. 

 

 תאריך:______________  שם ההורים:_______________________

 

 שם אמא:_____________  שם אבא:_____________________

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 תצהיר: 

המפורטים מטה הם רשאים  אנו ההורים של _______________ מצהירים ומאשרים שהגורמים 

 להוציא את הילד/ה מהמעון. 

 . שם:___________ משפחה:______________ נייד:__________________ 1

 נייד: _________________  שם:___________ משפחה:______________ .2

 משפחה:_______________ נייד:_________________  שם:___________.3

 

 :פעילות אינטרנטית של המעון

 כדלקמן:  מביע/ה את הסכמתי שבני או ביתי ישתתפו בפעילות אינטרנט יהרינ

 -   באתר אינטרנט של המעוןהצגת תמונות בני /בתי 

 לא מאשר/ת מאשר/ת                         

 

 יהיה חשוף לכל משתמשי האינטרנט.  המעון באתר האינטרנט של  כמו כן ידוע לי כי מידע שיפורסם

   בכל אחריות כל שהיא עקב או כתוצאה מהעלאת התכנים לדף האינטרנט המעון/הצוות/הגננת ישאו

 יובהר כי רק בהסכמת ההורים יעשה שימוש כאמור.  או כל שימוש אחר שיעשה על ידי צד ג' , 

 

 :______________________שם ומשפחה:_______________ כתובת מגורים 

 נייד:_________________ חתימת ההורים:____________________

 

   נהלת לינור בניטה בהשוהם    לוליגן   בברכה                                                            

 

 


