
 
 
 
 
 
 
 

 

                       
 

 הצהרה, הסכמה והתחייבות  
 

 ללא צהרון( -בוקרמתנ"ס רמת אליהו )-לרישום למסגרת בוקר "גן תלי" 
  2021-2020 א"פתשלשנה"ל  

 
מתנ"ס רמת אליהו מודה ומברך אתכם ההורים על החלטתכם לרשום את בנכם/בתכם אל גן תלי 

 הנה!ומאחל לכם ולילדכם/ילדתכם שנת לימודים מ
התנהלות הגן בשעות הבוקר היא בהתאם למסגרת, הכללים והתשלומים החלים על כל גן 

  עירייה.
חשוב מאד, על ההורים לילדים זכאי משרד החינוך להשלים את תהליך הרישום המתקיים 

 בעיריית ראשל"צ )ערכת הרישום תשלח אלכם בדואר מהעירייה(. 
ום בעירייה, עם הערכה הנ"ל לצורך מילוי נספח ד' שימו לב, עליכם להגיע למתנ"ס לפני הריש

 בערכה(. קבלת אישור עירייה על הרישום מהווה את השלמת תהליך הרישום לגן תלי!
וכרוך  00:16 -07:30זכאי משרד החינוך הוא ליום שלם בלבד בין השעות שאינם *רישום ילדים 

 בחתימה על הסכם נפרד.
 

  2020ר הלימוד של חודש ספטמבר תשלום ותקוזז משכ ₪ 100מקדמה בסך . 

 
 :/הפרטי הילד

 
 שם משפחה ____________ _____שם פרטי____________  ז/נ 

 
     כתובת__________________ת.ז______________  תאריך לידה_____________

 
 :ההוריםפרטי 

 
 _________________ טל'_____________  ת.ז____________ האם שם

 
 ' _________________טל_____________  ז.ת_______ _____בהא שם

 
 

  לצורך עדכונים ופרסומים מהמתנ"ס.  וואטסאפאני מאשר/ת קבלת דוא"ל ו/ או הודעת 
 

 ____________________________@____________________דוא"ל 
 

  חתימה  __________ וואטסאפמס' נייד להודעות ___________________ 
 

  ש בתמונות:אישור שימו
 הנני מאשר/ת שימוש בתמונות בני/בתי באמצעי המדיה של המתנ"ס.

 
הואיל וברצוני לרשום את בתי/ בני _________ )להלן  "הילד/ה"( כתלמיד/ה ל"גן תל"י )להלן "גן 

)להלן "שנת הלימודים"( אי לכך הנני מצהיר, מסכים ומקבל על עצמי את  א"פתשהילדים"( לשנה"ל 
 מן:התנאים כדלק



 
 
 
 
 
 
 

 

 
 :  מועדי הפעילות.  1

בימי ו'  ,07:30-14:00ה' בין השעות -. בימי א'31/6/21ועד   1/9/20המסגרת תפעל החל מ   .א
( יינתן  כפוף ללוח החופשות הנהוג במשרד החינוך. לוח חופשות )07:30-12.30בין 

 בתחילת  שנה.
  7:00-7:30ה, בין השעות -קיימת אפשרות להירשם לגן תורן בוקר בימים א .ב

 לחודש ₪ 110בתוספת תשלום של  
)חודש שעבורו אין סבסוד ממשרד החינוך(, ההשתתפות במסגרת    2021בחודש יולי  .ג

 בהתאם לתעריפי גני המתנ"ס - ₪ 1,175בתשלום של  07:30-14:00בשעות הבוקר 
 .)מותנה במספר מינימלי של נרשמים(

נוך(, לנרשמים לגן ניתנת )חודש שעבורו אין סבסוד ממשרד החי 2021ודש יולי חב .ד
האפשרות לרשום את ילדם/תם לצהרון המתנהל בגן מסיום שעת הלימודים ועד  השעה 

)מותנה  ₪ 975בתשלום נוסף של  17:00או עד השעה  ₪ 875בתשלום נוסף של  16:30
 .במספר מינימלי של נרשמים(

 
     
בפעילות הגן ומים לצהרון שאינם רשההשתתפות של ילדים  בימי חופשה של מערכת החינוך .2

 .בתשלום שיעודכן בתחילת שנהכרוכה  07:30-14:00בשעות  הבוקר בין השעות 

 

-07:30בימי שביתה של מערכת החינוך, ההשתתפות בפעילות הגן בשעות הבוקר בין השעות  .3
 .ללא תשלום נוסף –לילדים שלא רשומים לצהרון. ילדי צהרון  ₪ 60בתשלום נוסף של  – 14:00

 
  הבאה ואיסוף הילד/ה. 4

בכדי לשמור על מסגרת לוח הזמנים של הגנים  ולא לעכב את העובדות בסיום יום עבודה, יש     .א
להקפיד להביא ולקחת את הילד/ה בזמן. האיסוף יעשה ע"י ההורים בלבד. במקרה בו ההורים   

יו של אותו אדם, מעוניינים  כי אדם אחר יאסוף את ילדם, עליהם לציין מראש ובכתב את פרט
 בטופס  המצורף בערכת הרישום. לא יותר איסוף של הילד ע"י כל אדם אחר.

נוספים  ₪ 100 -לחצי שעה הראשונה )או חלק ממנה(, ו ₪ 100 -בשימו לב, איחור יחויב  .ב
  על כל חצי שעה נוספת או חלק ממנה.

 .12לא יותר איסוף ילדים ע"י אח/ות מתחת לגיל  .ג
רודים או גרושים יעשה בהתאם להחלטת בית המשפט בדבר הסדרי איסוף ילד להורים פ .ד

 ראייה, אותה יש למסור מראש לרכזת הגיל הרך.
  

 חשוב מאוד-בריאות הילד.  5

 יש למלא את נספח ההצהרה ומידע על בריאות הילד. א. 

בכל מקרה בו יתברר כי המידע שנמסר בנספח הנ"ל איננו שלם ו/או מדויק )כולל  ב.  
 ת(  יהא  המתנ"ס  רשאי להפסיק מיידית את ביקורו/ה של הילד/ה בגנים.אלרגיו

 

 הצהרת בריאות .6

אנו מצהירים בזה כי בריאות הילד/ה תקינה ואין מניעה או הגבלה רפואית העשויות למנוע  .א
 את השתתפותו/ה בגן או להגבילו/ה מלהשתתף בפעילות הגן.

ימה על הצהרת הבריאות המצורפת,  ההורים ימסרו לצוות המתנ"ס מראש, במסגרת החת .ב
מידע מלא על בריאות הילד, לרבות ציון רגישויות, מגבלות, בעיות, מחלות כרוניות או 

 הפרעות אחרות מהן סובל הילד, בצרוף אישור רפואי.



 
 
 
 
 
 
 

 

כוויות שמצריכות  פציעה,אין לשלוח ילד/ה חולה לגן הסובל מחום, דלקת עיניים, שלשול,  .ג
 יחה או כל מחלה אחרת.פרטיפול במהלך היום, 

ילד שהוצא מהגן בשל דלקת עיניים יחזור למסגרת רק באישור רפואי ורק לאחר שנפסקו  .ד
 לחלוטין ההפרשות מהעין.

ימים עקב מחלה, יש להביא אישור רפואי, טרם החזרת הילד/ה  3לאחר היעדרות של  .ה
 למסגרת.

 אין זיכוי בגין היעדרות בגין מחלת הילד/ה. .ו
 סר על מתן תרופות ע"י הצוות )כולל "אקמול" לסוגיו השונים(.משרד הבריאות או .ז
הורים שקיבלו הודעה מהמסגרת בדבר מחלה של בנם/בתם, מתחייבים לקחת אותם  .ח

 ת ע"מ למנוע הדבקה של ילדים אחרים או הצוות.יבמהירות האפשר
מובהר ומוסכם כי האחריות מכל מין או סוג כלשהיא בשליחת ילד/ה חולה למסגרת,  חלה על  .ט

 ההורים בלבד.
 

  תשלומים . 7
 ידוע לי כי הסכומים להלן  עשויים להתעדכן בתחילת או במהלך השנה בהתאם לסכומים  

 :ים בעלויות. יתכן שינויהמפורסמים מעת לעת ע"י משרד החינוך ועיריית ראשון לציון       
 

 ,ישולם ע"י שובר לעירייה לזכאים - ₪ 49  בסך אגרות ביטוח תאונות אישיות -תשלום חובה א. 
 . ישירות לעירייה

 לשנה עבור הזנת בוקר. ₪ 750תשלום של  -הזנהב.    

 לילד לשנת לימודים. ₪ 79: התשלום עבור סל תרבות עומד על סל תרבות –תשלום רשות ג.    

ות עבור סל תרבות נועד לצורך מימון פעולות השלמה לחינוך הפורמלי. סל תשלום הרש  
התרבות כולל מופעים מתחומי האומנות הפלסטית, התיאטרון, המחול, המוסיקה והספרות.  

ידוע לי כי מדובר בתשלום שאינו בגדר חובה וכי הורים שאינם מעוניינים כי ילדם ישתתף 
 א להשתתף במימונו.באמצעות סל תרבות, רשאים לבחור של

לילד לשנה"ל  ₪ 262חינוך גופני בעלות  -תשלומים נוספים: תל"ן )תכניות לימודים נוספות( ד.
מסיבות אמצע  ₪ 78, ₪ 125 אישי קלמרלילד לשנה"ל,  ₪ 335וריתמוסיקה בעלות 

   וסיום שנה.

  וכי חוגי תל"ן,  2 בהתאם לכוונת העיריה יפעיל המתנ"ס א"פתשידוע לי כי בשנה"ל
חרו שלא לשלם עבור  יבהפעלת התל"ן בגן כפופה  להיענות ההורים ומידה ההורים 

 התל"ן, לא  תופעל התוכנית. 

המתנ"ס יהיה רשאי שלא להפעיל את המסגרת בשל נסיבות הנובעות מאירועים שאינם  ה.
בשליטתו  כגון: מלחמה, פגעי מזג אוויר, הוראה שתינתן מהעירייה שלא להפעיל  את 

גרת וכדומה. במקרים אלו לא יוחזרו תשלומי ההורים בגין ימים בהם לא פעלה המס
 המסגרת.

התשלום החודשי ייגבה במלואו גם אם הילד/ה נעדר/ת מהגן כתוצאה מחופשה, מחלה או  ו.
 כל  סיבה   אחרת הקשורה לילד ומשפחתו.

         

 גבייה:.  8
 ח תאונות אישיות עיריית ראשל"צ, ידוע לי כי הגבייה עבור תשלומי החובה הם: ביטו

 תשלום רשות עבור סל תרבות, תשלום רשות נוסף עבור תל"ן, קלמר אישי,
 תשלומים.  בהוראת קבע או כרטיסי אשראי. 5 -תתבצע במזכירות המתנ"ס  ב

 
 הפסקת לימודים: . 9



 
 
 
 
 
 
 

 

תנ"ס ולא במידה ואחליט להפסיק את לימודי בני /בתי בגן אודיע בכתב על כך למזכירות המ א.
 לחודש הנוכחי לגבי החודש הבא העוקב שבו יפסקו הלימודים. 20-יאוחר מ

ידוע לי כי למתנ"ס זכות לסגור ו/או להפסיק את הפעילות בגן במקרה של שעת חירום, שביתה  ב.
ו/או כל סיבה  המהווה כוח עליון וכי במקרים אלו לא אהיה זכאי להחזר כלשהו בגין הימים שבהם 

 .לא פעל הגן
      

 נהלים שונים  . 01
 צוות הגן מונה גננת וסייעת  כנדרש מתקני כוח אדם הנהוגים במשרד החינוך.  א.  

 רכזת הגיל הרך קשובה לכל הארה, בקשה, רעיון ותגובה על הנעשה במסגרות  ב.  

הינו תנאי ומתפקידה  להתייחס לכל פניה מצד ההורים. שיתוף פעולה בין ההורים וצוות הגן            
 הכרחי  לבניית מערכת אמון והערכה הדדית שתאפשר תפקוד תקין.

 המתנ"ס שומר לעצמו את הזכות להכריע בכל נושא מקצועי )סדר יום, בחירת צוות, וכד'(.  ג.  

 . 11:00ד.   בימים בהם מתקיימות מסיבות תסתיים הפעילות בגן בשעה       

 

מבוטחים במסגרת ביטוח של עירייה במסגרת שעות פעילות הגן, הילדים זכאי רישום לגן  ביטוח: . 12
ילדים שאינם זכאים יבוטחו ע"י החברה , , לאחר שישלמו את אגרת הביטוח בעירייההעירייה

 למתנ"סים. 

 

 
 

 
 
 

 על החתום:
 
 

 ת.ז _______________________  שם ההורה:________________   

 

  :____________________תאריך  חתימת ההורה: _____________

  

 



 
 
 
 
 
 
 

 

 : הצהרת בריאות. 1נספח 

____ מס'  __שם הילד/ ה  ______ _______שם משפחה_______

 ________ __ת.ז_____

    מס' ת.ז________________ ____________שם ההורה________

בטיפול רפואי  אני מצהיר /ה בזאת כי בני/בתי אינו סובל/ת ממגבלה רפואית וכי אין הוא/היא נמצאים

במידה וקיימת מגבלה רפואית חובה לצרף אישורים רפואיים המגביל את השתתפותו/ה במסגרת. 

 המאפשרים השתתפותו סדירה במסגרת.

 האם קיימת מגבלה כלשהי בנושא מזון: לא/ כן , אם כן פרט/י_________________________

                   ________________________  חתימת ההורה

 

 בבוקר 7:00: אישור הורה על רישום גן תורן  2נספח מס' 

)מעבר לתשלום   לחודש ₪ 110בבוקר בתוספת תשלום של  7אבקש לרשום את בני/בתי משעה 
 )מותנה במספר נרשמים מינימלי( החודשי הקבוע(.

 
                   ________________________  חתימת ההורה

 

 ור הורה על איסוף מהגן בליווי מבוגר שאינו אחד ההורים של הילד/ה:  איש 3נספח מס' 

  הריני לאשר בזאת כי בני/בתי יצא/תצא בתום יום הפעילות הביתה עם:

 פרטי המבוגר :___________________________טל._________________

 פרטי המבוגר :__________________________טל.__________________

 .12לא יותר איסוף ילדים ע"י אח/ות מתחת לגיל  *שימו לב,

 

 __________________________ חתימת ההורה

 אמצעי תשלום 4נספח מס' 

 

 *שימו לב! לא ניתן לשלם בכרטיס אשראי דיינרס ודיירקטנא לסמן את אמצעי התשלום : 

  סגרת(אשראי / הוראת קבע /צ'קים . )תשלום בצ'קים יעשה מראש לכל תקופת פעילות המ

 

  תאריך:______________     _________________________ חתימת ההורה


