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 2017 מרץ

 מודיעיןפסח קייטנת 

 להורים ולילדים שלום רב,

 אנו שמחים להודיע כי גם הפסח תתקיים קייטנה במודיעין,

במבנה ה"מועדונית" ברחוב בנימין , 7/4/20141-12בין התאריכים  פסח תיערך בחול המועד הפעילות

 . 03:12-8:30ין השעות ם ו', בו. בי00:61-8:30בין השעות  ד', ה' :בימים, , שכונת בוכמן51

 .בכל טווח התפקודים 6-21בגילאי   לחניכים עם אוטיזםהקייטנה מיועדת 

 לקבוצות גיל. החניכים יחולקו

 .האוטיסטי הצוות המלווה את הקייטנה הנו צוות מנוסה בעבודה עם ילדים על הרצף

 .באחריות ההוריםהינם ההסעה והאיסוף 

 .ועודמוזיקה, יצירה ספורט, כגון:  גוונותפעילות עם בע"ח והפעלות מ: בקייטנה

  .16:00בימים בהם הפעילות עד  וארוחת צהריים חמההקייטנה כוללת ארוחת בוקר 

 .ותומך תקשורת במידה וצריך בגדים להחלפה לפי הצורךכובע,  :בכל יום יש לשלוח עם הילדים

 .חדים, רכזת צרכים מיולמיטל גואטהלפרטים על תוכן הקייטנה ניתן לפנות 

השמה  סלקבל טופ םזכאי -ביחידה לטיפול באדם עם אוטיזם במשרד הרווחה יםהמוכר חניכים

 לקייטנה המהווה חלק מהתשלום. 

כדי להירשם לקייטנה יש לפנות ללשכת הרווחה ברשות המקומית ולבקש טופס השמה לקייטנה לפי 

  הפרטים הבאים :

  .12-14/4/2017: כיםתאריב 4701סמל תעריף:  201479סמל מסגרת:  מודיעיןשם המסגרת: קייטנת 

  300בהשתתפות של  יחויבוילדים שיאושר להם טופס השמה מהרווחה .₪ 

  873 -בתשלום מלא בסך  יחויבוילדים ללא טופס השמה מהרווחה .₪ 

 מורכבת מ:₪,  738עלות הקייטנה 

 .₪ 300  השתתפות הורים בסכום של{+ ₪ 573}או תשלום בסכום טופס השמה

 

מעמותת  למיטל גואטהולהעביר  לפני תחילת הקייטנה הסדיר את טופס ההשמה ברווחהיש לדאוג ל

 את הטופס המקורי או התחייבות העו"ס על הנפקת הטופס. סחלבים

 

 הרשמה לקייטנה: 

או במייל:  9732084-08 :מספרבפקס .   39-5//7120ההרשמה תתקיים בין התאריכים 

mital@modiin.matnasim.co.il.  .לא יתקבלו הרשמות לאחר תאריך זה 

אישור  טופס השמה מקורי++ שאלון היכרות טופס הרשמה+: טפסים מלאים וחתומים ש לצרףי

.צילום  

 יש לוודא קבלת הרישום במספר 08-9727156, שלוחה 0.

 במידה ומס' הנרשמים יעלה על מס' המקומות תתקיים וועדה  .מספר המקומות מוגבל(

 בנוכחות עו"ס ממחלקת רווחה(. הנרשמים יקבלו הודעה בדבר קבלה/אי קבלה.

 פתיחת הקייטנה תלויה במינימום נרשמים. 

  .לא יינתן החזר כספי למשפחה אשר תבטל רישום לאחר תקופת ההרשמה 
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 14/4/17-12חוה"מ פסח קייטנת  – הרשמהטופס 

 

 :פרטי ההורים

 משפחה:______________שם פרטי:_____________ שם  

 ת.זהות:_________________

 שם פרטי:_____________ שם  משפחה:______________

 ת.זהות:_________________

 

 :משתתףפרטי ה

  מס'  ת.זהות:______________     שם+שם משפחה : 

 נ )נא להקיף בעיגול(. \ן: ז תאריך לידה:_______________ מי

 כתובת: ___________________________

 כתובת דוא"ל:_________________________

 טלפון בבית :_______________ 

 נייד אם :______________ נייד אב:________________ 

 טלפון בעבודה:________________

 

 ____  טלפון חירום* :__________________  שם :_______

 קרבה :_______________

 

 

 על ההורים להיות זמינים במספר שנמסר בכל שעות הפעילות*

 כן  /  לא  -האם קיים טופס השמה

 

 לרכזת הרישום לקבלת טופס תשלוםיש לפנות  -באמצעות כרטיס אשראי תשלוםל

 

 פרטי הקייטנה:

 12-14/4/17בין התאריכים 

 , מודיעין.51' בנימין הקייטנה תתקיים במבנה המועדונית ברח

 . 8:30-12:30, יום ו' 8:30-16:00ה' בין השעות -הפעילות תתקיים בימים ד'

 

 _____________ :חתימת ההורה            : _____________             תאריך

 


