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    מחלקת גני הילדים -אגף החינוך

 

 zion.org.il-sharond@mנא להחזיר חתום במייל לכתובת  
 

 
 ז"תשפ טופס  רישום  לגני הילדים  

 
 שם משפחה _________________ שם הילד______________ ת.ז ________________ 

 
 תאריך לידה_________________ גן קודם _______________________ 

 
 שם האב _______________ ת.ז ________________ טלפון נייד __________________ 

 
 שם האם ______________ ת.ז ________________ טלפון נייד ___________________ 

 
 דוא"ל ____________________@_____________________________ 

 
 מקום עבודה אב ____________________ מקום עבודה אם ______________________ 

 
 הקף  בעיגול: נשוי/ה, גרוש/ה, רווק/ה, אלמן/ה מצב משפחתי:

 
 כתובת מגורים בה הנכם  משלמים ארנונה_____________________________________ 

 הגרים  בשכירות  יצרפו  צילום  חוזה חתום ע"י  עו"ד.
 

 מבקש לרשום  את בני/בתי  לגני הילדים עפ"י  רשימת הגנים המצ"ב: 
 

 ______________________  1עדיפות מס' 
 

 ______________________  2עדיפות מס' 
 

 ______________________  3עדיפות מס' 
 
 
 

 ______________________ חתימת האב    _________________________חתימת האם  
 
 הצהרות  הרושם:  

 *כל הפרטים  שמסרתי נכונים  ומלאים , מתחייב  להודיע  על כל שינוי בפרטים. 
, כמו כן  תשפ"ז    *ידוע לי  כי אין בחתימתי  על טופס  זה הסכמה/אישור קבלת בני/בתי  לגן המבוקש  לשנה"ל

 תשפ"ז.  בני/בתי  בשנת הלימודים ד תהא המועצה רשאית לקבוע עפ"י  שיקול דעתה  את גן הילדים  בו ילמ
  .המתקיימים בגן )תל"ן( *אני מסכים/ה שבני/בתי ישתתפו בתוכניות  לימודים נוספות

 :להלן פירוט  התשלומים
  3חוגי מוזיקה+    ₪73₪, ביטוח תאונות אישיות    65  -₪, סל תרבות    60  –₪ , ספריית פיג'מות    200  -תכנית קרב
  ₪ פעילות למידה במרכז להעשרה  50,  ₪  180קונצרטים   

 2025בשתי פעימות בחודש ספטמבר ואוקטוברהתשלום  ייגבה 
*תכניות ההעשרה עשויות להשתנות משנה לשנה, כמו כן, גם סכום הגביה עשוי להשתנות. ההורים יקבלו הודעה  

 מהרשות בדבר גובה התשלום בסמוך למועד הגבייה.  
 

 שם ההורה __________________ חתימת ההורה ____________ תאריך ____________ 
 

 מס' כרטיס אשראי _____________________________________________________ 
 

 תוקף חודש____________ שנה______________ קוד אבטחה ____________________ 
 

 שם בעל הכרטיס _________________ ת.ז _________________ חתימה ____________ 
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