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 ה לשנת תשפ"  – גן השדה-מעון לטופס רישום                 
 

 פרטי הילד/ה 

 

 

 

 פרטי ההורים: 

 

 
 

 
 תאריך: ___________________   

 

 

  שם משפחה 

  שם פרטי 

  מין 

  תאריך לידה 

  מס' תעודת זהות 

  כתובת 

  טלפון חירום 

 כיתה:  

   פעוטון/בוגרים/התינוקיי 

 

 ' גבכפוף להצהרת בריאות בנספח  מצב בריאותי ורגישות 

 2הורה  1הורה  פרטים

   שם מלא

   מס' תעודת זהות 

   שנת לידה 

   טלפון נייד 

   דוא"ל 

   מקום עבודה 

   כתובת עבודה 

   טלפון בעבודה 

   תפקיד 
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 גן השדה  –מעון התנהגות ב ונהלי הוראות כלליות 
 

אינו בעל סמל מוסד של משרד הרווחה, לכן הנרשמים לא זכאים לסבסוד   מעוןלתשומת ליבכם! ה
 .גם אם קבלו כזה בעבר. ניתן להגיש בקשות מיוחדות לוועדת הנחות במתנ"ס ,מדינה

 

 יש למלא את כל הפרטים הנדרשים בבקשה על נספחיה ולחתום במקומות שנועדו לכך. .1

 

 )באחריות ההורים(: המסמכים שיש לצרף לבקשה בעת הרישום  .2
 

"י שני בני הזוג )כאמור  חתומים ע  –וממנו      מעון לוהולכת ילדים    ה /הצהרה על בריאות הילד .א
 בהמשך(.  'ג  בנספח

 חתום ע"י שני בני הזוג )כאמור בנספח א' בהמשך(.  –כתב התחייבות  .ב
 כל אישור נוסף לאימות הנתונים הנמסרים בבקשה זו.  .ג

 

   לפי שיקול דעת הגורמים , התאם להתפתחותו/הבכיתה יעשה ע"פ גילו/ה ובשיבוץ ילד/ה  א. .3
 . מנהלת המעוןובתוך כך  המקצועיים  

 גרות החינוך במתנ"ס ולפי  המתנ"ס רשאי לערוך שינויים במבנה קבוצות הלימוד ובתוך מס ב.
   מעוןהנרשמים לע"י איחוד או פיצול קבוצות לימוד קיימות, בהתאם למספר הילדים   העניין, 

 בתחילת שנת הלימודים ו/או מספר הילדים המבקרים במהלך השנה.   
 

 , שמתקזזת מתשלום  ₪ ע"ח שכר הלימוד 700-בסךמקדמה  בתשלום המותנ מעוןל  ה/ילדרישום  .4
 .  2024ספטמבר  
 לאחר מועד זה לא תוחזר  . 31.5.2024עד לתאריך    מקדמה בעקבות ביטול הסכם, ייעשה החזר 
   .המקדמה 

 
 :ות/ יהיו בני  1/9/2024-חלוקת הכתות מתייחסת לילדים שב .5

 חודשים  6-13: ת/ינוק ת  
 חודשים  14-24: ה/ פעוט  
 חודשים   25-32: ת/בוגר  
 ה ועפ"י החלטת  קבע בהתאם להתפתחות האישית והרכב הכית ילכיתה י  ה/שיבוץ סופי של ילד  
 מעון מנהלת ה  

 יעמוד על מטפלת   ההתינוקיי המתנ"ס מתחייב כי יחס צוות/תינוקות בכיתת   כיתת התינוקות: 
  תינוקות בכיתה. 17-תינוקות ובכל מקרה לא יותר מ  6לכל    

 ילדים ) ושעת מטפלת נוספת לכל ילד נוסף(.    9יחס של מטפלת לכל   כיתת פעוטות:
 ילדים.   25מקסימום     

 נוספת לכל ילד נוסף(. מקסימום   ילדים ) ושעת מטפלת 10יחס של מטפלת לכל  כיתת בוגרים: 
 ילדים.   28   
המתנ"ס, שמורה הזכות לקליטה של עד /מעון ההנהלת    שלבמקרים חריגים וע"פ שיקול דעת   •

 בכל כיתה. 1 ת/נוסף ה  /ילד

 
 דים, יהיה המתנ"ס רשאי להחליט  הלימולמרות התחייבות המתנ"ס להפעיל את המעון במשך שנת  .     6

   .משתתפים 55  לפחות , אם לא יתבצע רשום שליום  30בהודעה מראש של  ביטול הפעילות על 
 במקרה ויוחלט לא לפתוח את המעון תוחזר המקדמה.  

 
   ובהתאם לנהלי  מטבח מבשל. התפריט נקבע ע"י תזונאית "רשת התחלה חכמה" קיים במעון.     7

 , אשר תהיה אחראית  המעון מתחייב להעסיק מבשל/ת שרד הבריאות.משל התברואה והתזונה  
 גודה לבריאות הציבור. לספק מזון טרי ומזין מידי יום. המבשל/ת עבר/ה הדרכה של הא 
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 ועד   01.09.24חודשי פעילות מיום   12ך קרי, במש . שנת הלימודיםך במהלהפעילות תתקיים  א. .    8

  בהתאם ללוח החופשות שיפורסם ע"י משרד הרווחה/רשת התחלה חכמה. ,08.08.25 ליום  
 )לדוגמא: כח עליון או מצב מלחמה שאינו   פעילות מסיבות שאינן תלויות במתנ"ס  אי  למעט  
   מוסכם עלינו, כי גם במקרה של אי פעילות מאפשר הפעלת המעון(.   
  נמשיך לשלם את שכר הלימוד כאמור בהסכם זה. כמתואר,  

       יפעל המתנ"ס ע"פ –ל רשות מוסמכת בכל מקרה בו ייסגר המעון ע"פ צו הוראה או הנחיה ש ב.
 חברה למתנ"סים   –הנחיות רשת מעונות יום קהילתיים   

הסתגלות   ג. ימי  הינם  הראשונים  הימים  שלושת  הראשון.  הלימודים  מיום  החל  יפעל  המעון 
 שעברו לכיתה אחרת. מעון לילדים החדשים במעון ולילדים ממשיכים ב 

 שי שלוש שעות )חלק מהימים  לייפעל שעה, ביום השני שעתיים וביום הש המעוןביום הראשון    
 בנוכחות ההורים(.    
 יחד עם זאת אנו רואים את טובת הילדים ורוצים ליצור לילדים התאקלמות חיובית, חווייתית    
 ונכונה.   
 אנו   מעוןבמידה וילד מראה קושי במהלך שלושת ימי ההסתגלות או במהלך השבוע הראשון ב   
 נעדכן את ההורים ונבקשם לאסוף את הילד מיידית.    

  

   :תטופלנה רק לאחר מילויה"ל הנוכחית שות לביטולים לשנבק    .9
 טופס ביטול מתאים במזכירות המתנ"ס.  א. 
 שלום שכר לימוד עבור אותו חודש. תחייב בת לכל חודש 10- עד לבקשת ביטול שתוגש   ב.

  בתשלום שכר הלימוד בעבור החודשתחייב  לכל חודש  10-לאחר הבקשת ביטול שתוגש    
 העוקב, לאחר החודש בו הוגשה בקשת הביטול.   

   .יוחזר החיוב שהתבצע עבור חודש אוגוסט  ,2025בביטול עד חודש מרץ  ג.
 , והתשלום עבור חודש אוגוסט  חיוב עבור חודש אוגוסט  אין החזר לאחר מועד זה     
   הינו חודש מלא.     

 

 ובימי ו' משעה   16:30ועד שעה   07:00ה' משעה  – בימים א'הן ידוע לנו כי שעות הפעילות במעון   .10
 .   12:30ועד שעה   07:00 

 
 . לשעת איחור או חלק ממנה ₪ נוספים 70-יחויב ב, הורה המאחר להוציא את הילד בזמן. 13

   
 אמצעות הוראת קבע לפקודת המתנ"ס, בחודשים    11-חודשים ומשולם ב  12-לשכר הלימוד הינו  א.        14

 . ההורים מתחייבים בזאת שלא לבטל לכל חודש, או באמצעות כרטיס אשראי  10-אשר תיגבה ב   
 את הוראת הקבע עד לתשלום מלוא שכר הלימוד או ביטול עסקת כרטיס אשראי.     

 יחויב בתשלום מלוא שכר הלימוד עבור    - לחודש 15- ועד ה 1-למעון בין ה  ת/המתקבל   ה/ילד .ב
 אותו חודש.   

 משכר   50%יחויב בתשלום של  -לחודש ועד לסוף החודש   16-למעון בין ה ת/המתקבל   ה/ילד . ג
 הלימוד המלא באותו חודש.    

 עבור חודש אוגוסט.  50%יגבה תשלום בהיקף של , י 1.3.25-ברישום החל מ ד. 
 ע"מ להבטיח מתן שירות מלא במעון בכל ימות  , זאת  אין החזר כספי בגין ימי מחלהמחלה:  ה.

 השנה.   
 . מבניהם ההזול קב'  ומעלה ב  הנחה לילד השני 10%ן תקבל  מעו ילדים ל 2ו.  משפחה הרושמת 

 
 בעלות החודשית: כלולה ושאינהבתשלום הראשון שתיגבה עלות נוספת      15

         , ובהתאם למה שייקבע ע"י החברה לילד לשנה ₪  69על סך   - ביטוח תאונות אישיות .א
 "סים למתנ 

ידו  , ₪ לשנה    200עד מקסימום    –  דמי ועד הורים .ב וינוהלו על  ייגבו ע"י ועד ההורים שייבחר 
  חת אחריות מלאה של ועד ההורים.תבאמצעות ביט/פייבוקס או כל אמצעי תשלום אחר ונמצא  
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 נספח א' 

 כתב התחייבות לתשלום שכר לימוד מעון 

 

 תעריפים חודשיים: 

  תשלומים  11חודשים בחלוקה ל  x 12₪ לחודש  750,3 – כיתת תינוקות 

   תשלומים. 11חודשים בחלוקה ל  x 12₪ לחודש   550,3 –כיתת פעוטות/בוגרים 

 

 

 ופעל ע"י מתנ"ס קדימה צורן,  מ גן השדה, ה  -מעוןב  _______________ ______עבור השתתפות ילדנו  

 – , מצהירים ומסכימים  הננו מתחייבים
 

לימודים{,  ה)כולל( }להלן תקופת שנת   8/25ועד לחודש  9/24החל מחודש ,  בחודשו שלם חודשל . 1
 שכר לימוד בסך________ ₪. 

החודשים  פני מחולק על  08/25תשלום חודש   אתהכוללים  ,תשלומים שווים 11-גבה ביהתשלום י  
09/24-07/25 . 

 בקיזוז המקדמה( ) 08/24- ב ייגבה תשלום ראשון 
 

   :התשלום יבוצע באמצעות 
 מצ"ב  התחייבות חתומה ע"י הבנק.  – הוראת קבע •

  

 מסוג _______________שפרטיו: –  כרטיס אשראי •
 

 החלופי רטיס הכ רדי המתנ"ס על פרטינא לדווח למש ,* במידה והוחלף/שונה תוקף הכרטיס שנמסר בעת הרישום
 
 

להפסיק את השתתפות   יהיה המתנ"ס רשאיכי אם לא נעמוד במלוא התשלומים או במי מהם,  .2
 ימים לאחר שישלח לנו   7. השתתפות הילד/ה בפעילות תופסק לאלתר, מעוןהילד/ה בפעילות ה 
 מכתב  התראה מהמתנ"ס לכתובת, שצוינה על ידנו בהתחייבות זו.  

 
 ותיפול טעות בספרה ו/או כל טעות במילוי ההרשאה למילוי חשבון, תהווה התחייבות זו   היהכי  .3
 דית  יכשכר לימוד, ואנו מתחייבים  להגיע מי מעוןלוטה לסכום שהסכמנו לשלם לח ראיה   
 למשרדי המתנ"ס, הבנק ו/או כל מקום שהמתנ"ס יקבע ולחתום על כל מסמך ו/או הוראה    
 קון הטעות.   ילת  

 
 כי אי תשלום כלשהו, מהתשלומים המפורטים בהתחייבות זו, במלואו ו/או בחלקו, יהווה הפרה   .4
 לא יהווה הפרה יסודית. המתנ"ס יהיה  אשר ימים  3איחור של  למעט יסודית של התחייבות זו.   
 רשאי לנקוט בכל ההליכים המשפטיים לגביית מלוא החוב ו/או יתרתו הבלתי מסולקת, בצרוף    
 הפעלת מנגנוני ריבית והצמדה, כנהוג במתנ"ס ו/או ע"פ כל דין ותשלום  עלויות בנק.   

 
 כל אורכה ו/או דחייה ו/או הימנעות מנקיטת אמצעים ו/או ויתור מצד המתנ"ס על תשלום  כי  .5
 ויתור של המתנ"ס על זכות מזכויותיו, ע"פ  -כלשהו מהתשלומים, ע"פ התחייבות זו, לא יחשב כ  
 התחייבות זו ו/או ע"י כל דין.  

 
 היא כתובתנו וכי נודיע למתנ"ס בכתב  ומראש  , כי הכתובת שצוינה על ידנו ככתובתנו בהסכם זה .6
 שעות, לאחר   72על כל שינוי כתובת. משלוח כל הודעה לכתובת זו יחשב  כאילו הגיע לכתובתנו   
 משלוח ההודעה בדואר רשום.  

 

 תוקף  מספר כרטיס אשראי  שם בעל הכרטיס תעודת זהות

                              



 

 
    

5 

 

כי ניתן לנו זמן סביר לעיין בהתחייבות זו.  ע"פ דרישתנו, הובהר לנו סעיפיה, ואם שפת האם   . 7
 שלנו אינה עברית,  הרי שהוסברו לנו ע"פ דרישתנו סעיפי ההתחייבות בשפה המובנת לנו.  

   

 בכל  מקרה של פיגור בתשלום סכום כלשהו, ע"פ כתב ההתחייבות שבנספח זה,  יישא הסכום   .א
 הפרשי הצמדה וריבית חודשית, בשיעור הריבית הנהוגה בבנק וזאת מבלי לגרוע   שבפיגור   
 מיתר סעיפי המתנ"ס ע"פ כל דין.    

 בנוסף לאמור לעיל, יחויבו ההורים בתשלום כל הוצאות המתנ"ס, שיוצאו בקשר עם ביטול   .ב
 הוראת הקבע,  כולל שכר טרחת עו"ד.  

 הייתה גבייתו של תשלום המגיע למתנ"ס כרוכה בנקיטת הליכים משפטיים, יחויבו ההורים   .ג
 לשאת גם בתשלום הוצאות משפט ושכר טרחת עו"ד, כפי שיפסקו.   

 המתנ"ס יהא רשאי לגבות את כל התשלומים המגיעים לו בהתאם לכתב ההתחייבות   .ד
 שבנספח זה, לרבות הפרשי הצמדה, הריבית והוצאות באמצעות הוראת הקבע או כרטיס    
 אשראי.  

בכל מקרה של פיגור בתשלום כלשהו   מעוןב ה/המתנ"ס יהיה רשאי להפסיק ביקור של ילד  .ה
 כתב ההתחייבות שבנספח זה וזאת לאחר מתן התראה בכתב של חמישה ימים מראש.ע"פ 

 
 ישולם מלוא שכר הלימוד בגין תקופת ההיעדרות.     ,מעוןההיעדרות הילד/ה מבכל מקרה של   . 8

 
 , כי מסיבה חברתית, משמעתית,  מנהלת המעוןכי אם יוחלט ע"י המתנ"ס, לאחר התייעצות עם  .9
 המתנ"ס שומר   שאז ,מעוןלמסגרת ה מ/המתאי ה/ בריאותית או כל סיבה שהיא, שהילד/ה אינו  

גביית שכר  יום מראש.  במקרה האמור תופסק 14להוציאו בהתראה של  לעצמו את הזכות   
לפי    ,מעוןבפועל מה  ה/הלימוד בחודש שלאחר סיום התקופה הנקובה בהתראה, או הוצאת הילד

 המאוחר. 

 
 בזמני   מעוןהורים כי במהלך תקופת שנת הלימודים לא מתקיימת פעילות בידוע לנו ה א. .  10

 החופשות המצוינים בלוח החופשות וכי במהלך תקופות אלו, עליהם לדאוג לסידור חלופי     
 לשם טיפול בילד/ה.    

זאת להורים, כי תקופת שנת הלימודים מסתיימת ע"פ לוח החופשות שנקבע ע"י  במובהר  .ב
 העבודה והרווחה וכי ממועד זה עליהם לדאוג לסידור חלופי לשם טיפול בילד/ה. משרד

 
   ה/יש למלא בהקפדה את כל הנתונים והפרטים שבטופס ההצהרה והמידע על בריאות הילד .  א.  11

 ' לבקשה זו, לרבות ציון רגישויות, מגבלות ו/או בעיות  ו/או מחלות כרוניות  גהמצורף בנספח    
 ו/או הפרעות אחרות מהם סובל/ת הילד/ה.    

 אם הילד/ה סובל/ת ממגבלה  ו/או מחלה  ו/או הפרעה כלשהיא מתחייבים ההורים לחתום    .ב
 גם על כתב התחייבות מיוחד ביחס לילד עם מגבלה רפואית ולפעול על האמור בו, וזאת   
 .מעון לכתנאי לקבלת הילד/ה   

 לוי לא נכון ו/או מדויק ו/או לא שלם של טופס ההצהרה והמידע על  יהורים כי מידוע לנו ה .ג
 . מעוןבבריאות הילד/ה עלול לגרור הפסקת ביקורו של הילד/ה  

 
 או חולה הסובל/ת  ו/אם הילד/ה לא מרגיש טוב   מעוןההורים מתחייבים כי לא ישלחו ילד/ה ל א. .  12

 מחלות ילדים }או כל מחלה אחרת{ וכי  , פריחה,הקאותמחום, דלקת עיניים, שלשול,    
 ילד בריא  למעון מותנית באישור רפואי רשמי מהרופא המטפל המעיד שה החזרת הילד/ה    
 ד עם ההורים, כי חובה עליהם להגיע מי  ובכל מקרה מוסכם על   לדיםויכול להיות בחברת י    
 טוב.  ה/ דרישה, לאסוף ילד/ה שחולה ו/או אם לא מרגיש   

 לתת תרופות    מעוןשרד הבריאות, חל איסור על צוות ההורים ע"פ הנחיית מה ידוע לנו  .ג
 עם אלרגיה מסכנת חיים או מגבלה רפואית או כל מגבלה אחרת   ה/במצב בו ילדלילדים.   
 על ההורים לדאוג לסייעת צמודה ולשאת בכל העלויות  -צמודה"י הרופא לסייעת  ומומלץ ע  
 .הכרוכות בכך  

 , יחולו על ההורים.מעוןכל ההוצאות הכרוכות במתן טיפול חרום לילד/ה חולה ב  ג.
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 מובהר ומוסכם כי האחריות מכל מין ו/או סוג כלשהיא, במשלוח ילד/ה חולה ו/או שאינו מרגיש   .13

 בטוב, חלה על ההורים בלבד.  

 
 יפנה  מעון צוות הטוב, או כל סיבה אחרת, ש ה/ א מרגישמוסכם כי במידה והילד/ה חולה, ל .14

 טלפונית לאחד ממספרי הטלפון, שצוינו בשאלון פרטים למועמד וההורים מתחייבים להגיע    
 ולאסוף את הילד/ה. מעון  מיידית ל  

 
 הורים כי המתנ"ס ערך ביטוח אחריות צד שלישי, בגין אחריות לנזקי גוף  ה ידוע לנו  א. .15

 לילד/ה עקב שהותו/ה ו/או פעילותו/ה וזאת מחמת רשלנותה ו/או מי  העלולים להיגרם     
 מטעמה.    
 בכל מקרה של נזק גוף כאמור, יש לפנות מיידית בכתב למתנ"ס, אשר יעביר הפניה לטיפול   ב.  
 חברת הביטוח.    

 
 ו/או ממנו,  תעשה ע"י  ההורים ובאחריותם המלאה. הוצאת ילדים   מעוןהולכת ילד/ה ל א. .16

 . 18מהמעון תורשה רק למבוגר מעל גיל    
    .מעוןמהאת שמות המבוגרים הרשאים להוציא הילד/ה   ,יש לציין בטופס הולכת ילדים למעון ב.  
 מסירת הילד/ה למי ששמו לא צוין בטופס הנ"ל תיאסר, למעט אם תינתן הודעה מראש על כך     
 וכנגד הצגת תעודה מזהה. מעון  הלמנהלת    

 תיעשה בהתאם להחלטת ביהמ"ש, או ביה"ד   –הולכת ילד/ה להורים פרודים או גרושים  ג.  
 המוסמך, שתימסר בכתב למנהלת המעון.    

 
 שימוש פנימי   הורים שבמהלך הפעילויות הצוות מצלם את הילדים וזאת למטרתה ידוע לנו  .17

   לא ייעשה שימוש מסחרי בתמונות.הכיתה ושליחה להורים(  )תלייה על לוחות  
 

 .ולצוות הכיתה  מעוןבכתב למנהלת ה*  הורה אשר יש לו התנגדות ,צריך להודיע על כך   
 

 וכל ההנחיות יהיו לפי חוק   –-  מעוןהותקנו מצלמות ב  -לחוק פיקוחהורים כי בהתאם לנו ה.  ידוע 18
 . מצלמותה  

 
 
 
 

 
 ולראיה באנו על החתום:

 
 
 

______________________    _____________________ 
 תאריך          חתימת ההורים 
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 נספח ב' 

 
 והחזרתם לביתם  מעוןהולכת ילדים ל 

 

 

 
 ת"ז: ___________________________   שם: _______________________  

 

 ת"ז: ___________________________   שם: _______________________  

 

 _________ ת"ז: ________________}להלן:" הילד/ה"{. ם ו/או אפוטרופוסים של: _____ההורי

 

 
 

 מאשרים כי : 

 
 בלבד מטעם  18ממנו בליווי אדם מבוגר מעל גיל בני/בתי יגיע/תגיע כל בוקר ויוצא/תוצא  .1

 המשפחה.  

 
 : מעוןההרשאים להוציא את  בני/בתי מהמבוגרים  שמות  .  2

 
 ת"ז שם

 

 קרבה

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 
 אם אהיה מעוניין כי בני/בתי יילקח ע"י אדם אחר שאינו מאוזכר לעיל , אני מתחייב להודיע על   .  3
 בכתב.  מעון כך למנהלת ה  

 

 
 

 ולראיה באנו על החתום:

 
 
 

______________________    _____________________ 
 תאריך         חתימת ההורים 
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 ' גנספח  

 
 הילד/ה הצהרה  ומידע על בריאות 

 

 
 לא ידוע לי על בעיה  ו/או מגבלה ו/או מגבלה אחרת ממנה סובל/ת בני/בתי והמחייבת התייחסות   . 1
 .מעוןו/או טיפול מיוחד,  במסגרת ה  

 

 

 חסות ו/או טיפול מיוחד  לבני/בתי קיימת מגבלה בריאותית ו/או מגבלה אחרת, המחייבת התיי .2
 : מעוןה במסגרת

  
 ם אחר: _____________________ראלרגיה למזון, לתרופות או לגוא.  רגישות ו/או  

 ב.  ליקוי שמיעה ו/או ראיה: _________________________________________  

 ג.  התעלפויות ו/או התכווצויות ו/או התקפי עצירת נשימה: ___________________ 

 אחר:_______________________________________________________ד.   

 

 

 מיידית על כל שינוי במצבו הבריאותי של בני/בתי ועל כל בעיה ו/או    מעוןהנני מתחייב/ת להודיע ל .3
 מגבלה, שתתגלה וזאת מיד עם התגלותה.  

 
 

 בכל מקרה של מגבלה ו/או בעיה רפואית הנני מתחייב/ת לחתום גם על כתב התחייבות מיוחד   .4
 ביחס לילד/ה עם מגבלה רפואית, שיימסר לנו ולנהוג בהתאם לאמור בו. 

 
 
 מידע רפואי:  .5

   
 וסניף:________________________________________ שם קופת חולים   א.  

 שם הרופא המטפל:___________________________________________  ב.  

 טיפת חלב סניף:____________________________________________  ג.  

  
 

 :  יש לצרף מסמכים רפואיים אודות המגבלה/בעיה.הערות

 
 
 

 החתום: ולראייה באנו על 
 

______________________                            ____________________ 
   2-חתימת הורה                                                          1-חתימת הורה 

 
 

______/______/________ 
 תאריך 

 

 }הצהרה זו תוחזר למתנ"ס{ 


