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טופס בקשה לרישום נופשון קיץ 2021– קו לחיים צעירים
הורים יקרים שלום רב,
לפניכם טופס רישום לנופשון קיץ של עמותת קו לחיים אשר יתקיים בין התאריכים22-26/8/2021
הרישום יסתיים בתאריך 15/7/2021- שימו לב, מספר המקומות מוגבל!


נא למלא את כל הפרטים במלואם
פרטי הילד/ה:  ________________      ________________      ת.ז. __________________  ת. לידה: ____/ _____/_____  
                            שם פרטי                        שם משפחה

גיל_____     כתובת:____________________________________________   מייל: _______________________________
                

   רח'                מס' בית                   עיר 

טל' בבית: __________________    טל' נייד:________________________
מידת חולצה:_______       
סוג חינוך(רגיל/ מיוחד) : __________________   סוג ניידות: כיסא ממונע / כיסא גלגלים / הליכון / קביים / עצמאי
מצב רפואי:  CP , ניוון שרירים , אחר __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
תרופות: לציין מינונים __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

האם הכסא מתקפל? ________________
האם יש לילד תו ירוק? מחוסן/מחלים תאריך חיסון 1:__________________ תאריך חיסון 2:______________________ 
תאריך תוקף תו ירוק:____________________
                                                                                   תשלום
עלות ההשתתפות בנופשון:
עלות הנופשון היא 1000 ₪ לאדם.
משפחה המוכרת ברווחה של הרשות המקומית ותאשר הועדה/השמה של 5 ימים לטובת עמותת קו לחיים 
(סמל מסגרת 215999) יוחזרו לה 450 ₪ עם קבלת הכסף בעמותה.
 (ניתן לפרוס עד 5 תשלומים – מותנה במועד ביצוע ההרשמה)
קבלה ע"ש : ____________________________
כתובת : ___________________________   עיר : _____________________ טלפון : _________________-______0      
פרטי כרטיס אשראי: 
שם בעל הכרטיס: _________________________________ ת.ז.: _________________________
מס' כרטיס : ________________________________________________ תוקף: _____/ _____  
סכום: _______________       הערות/ תשלומים :_________________________
