
 הספורט בגבעתייםהעמותה לקידום 
 85-815-254-5 :ע"ר

 
  

 – ראשונים בספורט ראשונים בשרות  -
 ~1 ~ 

 80-6125811, פקס: 80-8615065גבעתיים, טלפון  6רחוב צביה לובטקין 

li.ia.m.pitatap@o@GtpopS 

 תאריך:_________

 טופס בקשה למעבר בין חוגים

 שם הפעילות החדשה:________________ שם הפעילות הנוכחית:________________

 שם המשתתף: ___________ שם משפחה: _____________ ת"ז:___________________

 תאריך לידה: ____________ כתובת:_________________

 שם ההורים: ____________ טלפון: __________________

 כתובת מייל: __________________________________________________________

 תאריך סיום הפעילות הנוכחית: _______________

 _תאריך תחילת הפעילות החדשה: _______________

 

 :ידוע לי שעל פי נהלי הרישום

 אין החזר תשלום דמי ביטוח וערכת ציוד. * 

  .מעת הרישום חודשים הראשוניםשלושה הלא ניתן לבטל פעילות ב * 

  .טולניתן יהיה לבטל את הפעילות בקיזוז דמי בי, 122/525/51החל מתום שלושה חודשי פעילות ועד התאריך  

 החזרים. ו ביטולים יהיו לא זה תאריך לאחר 

 .4848o01o14בחוגים התחרותיים אין החזר כספי לאחר  * 

 ימי עסקים. 11זיכוי יתבצע עד  * 

 .רטרואקטיבית כספים והחזר ביטול אין  *

להשתתף עד לסוף אותו המשתתף זכאי  .₪ 188בסך יחויב בתשלום מלא של אותו החודש בנוסף לדמי ביטול  –ביטול חוג  * 

 חודש.

 

 li.ia.m.pitatap@o@GtpopSאו בדוא"ל  0-1118211/יש להחזיר טופס זה לפקס: 

              

 אישור מנכ"ל העמותה

_______________ 

 עמוס פרישמן                                                                                                         

 הנני מצהיר בזאת כי כל הפרטים הרשומים לעיל הם נכונים.

____________                     ________________ 

 שם הורה אחד וחתימה        תאריך

======================================================================================== 

 לכבוד רכז הענף______________

 מצ"ב בקשת מעבר בין חוג לחוג

 טופל ע"י _________   נא עדכן תאריך העזיבה שהוצהר.      חתימת הרכז_________________


