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טופס ביטול הרשמה לצהרון

שם הילד:______________   ת.ז:______________   שם הצהרון:______________
שם ההורה:______________   נייד:______________
אנו מבקשים להפסיק את ההשתתפות של בני/ביתי החל מתאריך:____________

סיבת הביטול (שדה חובה):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

נא לבטל את התחייבויותיי הכספיות בגין פעילות זו ששילמתי ב:שיק/ה.קבע/כ. אשראי/מזומן.

שם פרטי+משפחה:____________ תאריך:____________ חתימה:____________

ביטול צהרון ע"פ סעיף 7 לחוזה – ביטול השתתפות בצהרון תהיה בהודעה של 30 יום מראש.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

אישור המנהל

הביטול בתוקף החל מתאריך:____________

הערות:
______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

חתימת מנהל:____________

אגף הגיל הרך רשת חוויות: טל' 08-9454650  פקס 08-9454208 , סירני 52, רחובות
