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" ובין ההורים לשנה"ל הבית שלנוהסכם בין גן "

 ( 6202ועד אוגוסט  5202 ספטמבר)

 

 "הבית שלנוזמני פעילות גן "

  8/8/2026 פעילות הגן תסתיים בתאריך  1/9/2025-ראשון גן הילדים מתחיל את פעילותו ביום

 :שעות פעילות הגן

 . 16:30ועד  07:30בין השעות קבוצת בוגרים  –ה'  -בימים א' 

 .16:15ועד  8:00בין השעות -קבוצת תינוקייה  

  אין פעילות בגן. -בימי שבת וחג ובכל יום המוגדר כשבתון במשק 

  הגן סגור. -בערבי חג 

  תאריכים ימסרו להורים בתחילת שנה"לה - חופשות. 

 

 תשלומים

אחוז מע"מ  18ש'ח )עליהם יש להוסיף  555.45  לגן הינו תשלום שנתי של   התשלום

 ש'ח 53.755כך שהסכום הכולל מע"מ הינו (

  -סכום זה מחולק לשתי פעימות תשלום

 ש"ח  2,155 לדמי הרשמה ש -1

תשלומים) חודשי פעילות גן הילדים(  12לחלק לעד ש"ח  51,600יתרת התשלום שהם  -2

 ש"ח  4,300בפריסה מקסימלית הסכום שיש לשלם הינו 

 בתוספת תשלום(וילדים בתיאום מראש מול צוות גן ה 17:00) ניתן לתאם איסוף בשעה 

 קבלה תימסר תמורת התשלום השנתי )קבלה אחת עם פירוט ההמחאות(.   

לא יינתן זיכוי ו/או החזר כספי בשל מצב בו לא ניצל הילד את השעות בגן במלואן בשל מחלה 

 או כל היעדרות מסיבה אחרת במהלך שנת הלימודים.

שוק לאחר ההרשמה לגן, הגן שומר לעצמו את הזכות באם תהייה עליית מיסים או מחירים ב

 בכל חודש.  5%לעלות מחירים בהתאם וביחס לעלייה במשק עד ל 

 המחאה ללא כיסוי / המחאה שהוחזרה ע"י הבנק: 

", על הבית שלנוידי הבנק, מסיבה שאינה תלויה בגן "-במקרה של החזרת ההמחאה על

 לל את העמלה שנגבתה מהבנקסך הכו-ההורים להעביר המחאה/ות חדשה/ות על

 תנאים להרשמה:

הרישום המוקדם בא להבטיח את מקום הילד/ה בגן למשך כל שנת הלימודים ולאפשר 

להנהלת הגן לתכנן מראש את ההוצאות הקשורות בניהולו ותפעולו השוטף של הגן, לפי 

קרה של בכל מ₪,. 2,155 מספר הילדים הרשומים . בעת ההרשמה ישולמו דמי הרשמה על סך

, והיא תהווה פיצוי קבוע ביטול ההרשמה או עזיבה במהלך שנה"ל לא תוחזר המקדמה

 ומוסכם לגן.

 

 

 

 _______חתימת הורים :_________________________
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 2025 ביטול הרשמה לפני תחילת שנת הלימודים

עד  -שנת הלימודים טרם פתיחתההורה רשאי להודיע בכתב על ביטול ההרשמה 

ללא החזר של דמי ההרשמה, לאחר תאריך זה והחל מ   1/4/2025התאריך 

יחויב בתשלום של חודש בגן,  חודש ספטמבר , בנוסף ביטול ההרשמה  2/4/2025

 . ₪(2,155לדמי הרישום )

חתימת אחד ההורים על טופס ההרשמה, מהווה ראיה להסכמת זוג ההורים לאמור בו, 

הם המחאות דחויות  12העברת במקביל ל ,   העברת טופס הפרטים החתום לקבלת תנאיוו

 תנאי הכרחי לרישום לגן.

עד אוגוסט  2025, לחודשים ספטמבר הראשון בכל חודשאת ההמחאות יש לרשום לתאריך 

 נונס פן בע"מ -ל -ובסה"כ שתים עשרה המחאות 2026

רשאי לקבל ילד/ה אחר/ת במקום  "הבית שלנו"כל עוד לא הושלם הליך הרישום במלואו, גן 

 .ת למשמרת בבנק, אלא נשמרות בכספתההמחאות אינן מופקדו 12בנכם/בתכם. 

לאחר התחלת שנת הלימודים הודעה על הפסקת פעילות ילד בגן 

 :בהחלטת ההורים

  באם הורים יביאו מטעמם ילד/ה שירשמו למילוי מיקומם, ינתן  -חשוב לציין

 .המחליף לגן החזר כספי מיום כניסת הילד

יש " במהלך שנה"ל, הבית שלנובמקרה שההורים מחליטים על הפסקת פעילות הילד בגן "

חודשיים מראש למען התארגנות יציאת ילדכם מהגן וקבלת ילד/ה במקומם, לתת הודעה 

 .  התשלום יגבהה כרגילעל חודשיים הודעת העזיבה 

וכל יתרת שנת הלימודים   1/4/2026-לא תתאפשר הודעה על הפסקת פעילות אחרי ה

מוסכם בין הצדדים כי סכום זה נקבע לאחר שהצדדים בחנו והעריכו את תיגבהה כרגיל, 

 הנזקים הצפויים להיגרם לגן במקרה של סיום התקשרות מוקדם בסעיף זה.

 חד פעמיתשלומים 

  נכון לשנת הלימודים ₪   300בתחילת שנה"ל יגבה תשלום חד פעמי בסך  –ביטוח(

לביטוח תאונות אישיות עבור הילד, בהתאם לפוליסת ביטוח גני ילדים. )סוכנות  (תשפ"א

 ביטוח אשר לוי פוליסה של חברת מגדל(

 בכל תחילת שנה יבחרו שני הורים אשר ימלאו את תפקיד וועד הגן, הם יפתחו  -וועד הגן

 פייבוקס ויגבו תשלום שנתי מכל משפחה בגן,

 פעילות במקרה של שביתה ו/או אירועים מיוחדים

  : הגן יהיה רשאי שלא לפעול בשל נסיבות הנובעות מאירועים שאינם בשליטתו. כגון

, מגיפות, כוח עליון ,שביתות ,החלטת ממשלת ישראל מזג האוויר מלחמה, פגעי

 וכד'. להשבתת גנים 

לגן ביחס לתקופה מדמי התשלום החודשיים  50%במקרה כזה על ההורים לשלם  

 שבו הגן סגור, 

אין החזר כספי או פיצוי בכל דרך בשל  ימי בידוד בעקבות מחלות ואו מגיפות ואו 

 חופשות ועוד..

  החלטות באשר להפעלת הגן במצב חירום יהיו בהתאם למדיניות משרד החינוך ופיקוד

 העורף בעניין הפעלה של מסגרות חינוך בלתי פורמליות בגני הילדים.

 

 __________________________חתימת הורים :________
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 ביטוח

 (.17:00" ועד צאתו ממנו )עד הבית שלנוכל ילד מבוטח מרגע כניסתו לגן "

 מצאותם של הילדים בין כתלי הגן והחצר.יכיסוי הביטוח כולל את שעות ה

  -/או הסיורים של הגןזמן הטיולים והביטוח מכסה גם את הילדים ב

אחריות אין הגן נושא באחריות לילד בדרכו לגן או ממנו.  :למען הסר ספק 

" פוסקת כשיעבור הילד אל אחריות ההורה ו/או מישהו מטעמם. חתימת הבית שלנו"

על הסכם זה, הינה כהצהרה על קבלת אחריות על ילדם בעת העברתו לחזקתם  ההורה

 ו/או מישהו מטעמם.

יסוף הילד מתבצע ע"י אדם שאינו ההורה )אח/אחות/מכר/שכן(, באחריות במידה וא

 ", באותו יום.הבית שלנוההורים ליידע את צוות גן "

מזהה את המלווה ניצור אנו  לא", והילד הבית שלנו במידה ולא יידעו ההורים את צוות גן "

 קשר טלפוני עם ההורים לצורך קבלת אישור

 מחלה 

 ין שום מניעה או מגבלה רפואית להשתתפות בנם/בתם ההורים מצהירים כי א

 בפעילויות  הגן השונות.

  ההורים מתחייבים לא לשלוח לגן את הילד, אם הוא חש ברע או סובל מחום, דלקת

עיניים, מחלות עיניים, מעיים ו/או כל מחלה אחרת. במקרה של מחלה, כאמור תהא 

 אי רשמי מהרופא המטפל.אישור רפו חזרתו של הילד לפעילות מותנית בקבלת

  דלקת עיניים או כל מעלות, הקאות ו/או שילשולים 38במקרה של חום גבוה העולה על/

 גן. הניצור קשר עם ההורים לצורך איסוף מוקדם של הילד מ - חשד למחלה אחרת 

 )צוות הגן אינו רשאי לתת לילדים תרופות )אקמול, אדוויל או כל תרופה אחרת 

 רופא.מה אישורללא  מרשםתרופות  לא יינתנו לילד בגן 

  הורי הילד/ה מחויבים לדווח לצוות הגן אם סובל/ת מרגישות לאלרגנים/מאכלים

 כלשהם.

 

 

 

  :ההורים חתימת 

 

_________________________________
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 2026-2025 טופס הרשמה לשנה"ל

טופס ההרשמה, מהווה ראיה להסכמת שני ההורים חתימה של אחד ההורים על 

( , לקבלת תנאיו, והוכחה על אישורם לאמור בו ולהסכם 1-3למידע הנ"ל )עמ' 

 הכלול בו.  

 אנא מלאו ביסודיות, את כל הפרטים הנדרשים להלן. 

 ) נא לצרף תמונת פספורט של ילדכם ותמונה רגילה ( פרטים אישיים

 שם הילד/ה הפעיל בגן : 

 ם המשפחה: ש 

 בן / בת )הקף בעיגול( 

 תאריך לידה:        /       /

 רגישויות / אלרגיות: 

 שם האם: 

 תחום העיסוק של האם: 

 שם האב:

 תחום העיסוק של האב:

 ת.ד._______מיקוד:______________________________________ת: ______________________כתוב

 פרטית E-Mailכתובת 

_____________________________________________________@___________________________________ 

 מס' הטלפון בבית:

 _________________________________טל' נייד של האם:   

 טל' נייד של האב: ___________________________________

 ________שייך ל: _________ טל' אחר ) במידה ואין משיגים את ההורים( : _____

 _____________ שייך ל:_________                                                                         

 ה חבר בקופ"ח:_________________\הילד

 שם הרופא המטפל : _________________   מס' טלפון:_________________ 

 .כל שינוי במספרי הטלפונים באחריותכם לעדכן אותנו ב

 

 __________________________________________חתימת ההורים:  תאריך : ______________


