
 
 

 5718185-03, פקס 5718188-03, טל. 53583, גבעתיים  1רח' כורזין 
 580064335 , אישור מוסד ציבורי לקבלת תרומות580064335עמותה רשומה מס' 

 139903, חשבון מס'  500בנק הפועלים בע"מ ת"א , סניף 

 2021 פברואר

 נופשון צובה

 ,שלום משפחות יקרות

 .תארח בקיבוץ צובהנשוב לה הפסחבחופשת 

 .הבריאות משרד להנחיות בהתאם מתנהל האירוח

 .תכנית הנופשון לנרשמיםבהמשך תשלח 

 '(.ה-'ג)ימים  30.3-01.04/2021 :תאריכי הנופשון

 

 לאתר מלון צובה כניסה

http://www.tzubahotel.co.il . 

 

 :על בסיס לינה וארוחת בוקר עבור שני לילותהמלון  חירימ

 ם אוטיזםע נופש
 יחידות נופשון, 3עבור טופס השמה 

 לינה וארוחת בוקר כולל

 ₪ 2008 זוג בחדר

 ₪ 1596 יחיד בחדר

 ₪ 528 (2-12גיל תוספת ילד )

 ₪ 824 12 גיל אדם נוסף מעל

  .התשלום הינו ישירות למלון טרם תחילת הנופשון 

   באחריות המשפחה לבדוק מול המלון האם החדרים מרווחים לנוחיותה נפשות בחדר. 5עד. 

   להקדים. לא מומלץולכן , לפניהחדרים אינם מוכנים  .15:00קבלת חדרים החל מהשעה 

  09:00וביום שישי עד השעה  11:00עד השעה ה -בימים א פינוי החדרים. 

   תשלום: בתוספתניתן להזמין מהמלון ארוחות 

  :עם אוטיזםחניך ול 12עד  2מגיל  לילד₪  50-למבוגר ו₪  100ארוחת ערב . 

  :אוטיזםעם  ולחניך 12 עד 2 מגיל לילד₪  45-למבוגר ו₪  90ארוחת צהריים. 

 כשר בהשגחת הרבנות מועצת מטה יהודה. בתיאום מלא עם המלון.הינם  זמני הארוחות      

  בתשלום ישיר של ההורים למלון. –שירותים נוספים מהמלון 

  במסגרת מגבלות הקורונה(פתוחים  ו)במידה ויהי לאתר "קיפצובה"ו לבריכה כניסה חופשית. 

 

 דמי ביטול:

  אשר מהווים מקדמה וחלק מהתשלום למלון.₪  500הרישום מותנה בדמי רישום לאלו"ט בסך 

 הנופשון ללא דמי ביטול. (28.2.20) ביטול עד חודש לפני קיום 

  (. 250מדמי הרישום ) 50%ייגבו  –ביטול חודש עד שבועיים לפני הנופשון₪ 

http://www.tzubahotel.co.il/
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  (. 500במלואם ) דמי הרישום ייגבו –ביטול שבועיים עד שבוע לפני הנופשון₪ 

  על פי דרישת המלון המשפחה תשלם מלוא הסכום של עלות  -ביטול שבוע לפני הנופשון ופחות

 הנופשון למלון.

 .ביטול בעקבות סגר כללי וכן בעקבות בידוד/מחלה )בכפוף להצגת אישור( ללא עלות 

 

 את המהווהלנופשון,  לקבל טופס השמה םזכאי - במשרד הרווחה יםהמוכר אוטיזם עם חניכים

לפי . יש לפנות ללשכת הרווחה ברשות המקומית ולבקש טופס השמה החניך עבור התשלום

 ,201478סמל מסגרת:  ,בצובה נופשון אלו"ט שם המסגרת: הפרטים הבאים:

 נופשון. יחידות 3, בציון תאריך הנופשון, 4609סמל תעריף: 

אשר בלעדיה לא , ₪ 300הבאים תגבה מההורים ערבות בסך  במקרים: לבכם לתשומת

 : בפעילותשל הילד תתאפשר השתתפות 

"ט, אלו תובמערכ עבור הילד מהרשות המקומית, השמה תתקבל שלאבמקרה  .א

  .14.3.21 תאריךעד 

  .14.3.21 -במקרה של רישום ילד לפעילות, לאחר תאריך ה .ב

במערכות  המקומית מהרשות ההשמה שתתקבל לאחר מיד להורים תוחזר ערבות)ה

 "ט(.אלו

  המקומות מוגבלמספר. 

 באישור משרד הרווחה המותנהנופשון  קיום. 

תא הקולי הודעה ב השאירונתקלתם בבעיה במילוי הטופס, . במידה וכאן צולהתחלת ההרשמה לח

ההרשמה  .שעות להשלים את הרשמתכם 72וניצור עמכם קשר בתוך  03-6296670: בטלפון

 .הטלפון המצורף בלבדדרך האתר או תתבצע 

 

 מצפים לראותכם!

 בברכת חופשת פסח מהנה,

 צוות הפנאי, אלו"ט

 

https://srv.alut.org.il/alutreg/base/registration_page.php
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