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 שחייה לימודי - בריאות והצהרת תקנון

 
 ,יקרים וילדים הורים

 .שלנו לשחייה ס"בבי בחירתכם על שמחיםאנו 
 :מתחייבים אנו יחדיו ומהנה חינוכית ספורטיבית באווירה ללמוד שנוכל במטרה

 

 ובליווי צמוד של מדריך מקצועי. ומהנה מקצועי באופן ילדכם את ללמד 

 בלבד השיעור בזמן התלמידים של לשלומם אחראים להיות. 

  מראש. בקורס במידה והודעתם על החיסור 1להשלים שיעור 
 השלמות לא יעשו בהכרח עם אותו מדריך()

  בקצב המתאים לצרכיו של כל ילד.התקדמות 
  

 :נבקשכם

 בזמן לשיעור להגיע. 

 ארוך שיער עם ה\לתלמיד ים וכובע ים בגד עם לבריכה להגיע. 

 שחייה משקפת.  

 השחייה שיעור לפני לאכול לא. 

 המצילים להוראות ולהישמע הבריכה תקנון על להקפיד. 

 תלמיד של היעדרות של במקרה טלפונית עדכןל. 
 
 

 שימו לב!

  רכשתם קורס שחייה לידכם, מאחר ומרכז ספורט מכבים הינו למנויים בלבד ואנו אורחי המרכז עלינו

 לכבד את נהלי המקום.

  ,לפני  דקות 15 מרכז הספורט לטובת שיעור השחייה עדל להיכנס ניתןבכפוף לשעות פעילות המתחם

 המתחם. את לעזוב בתום השיעור ישו תחילת השיעור

  יישא  שלישימלווה . שני מלווים בלבדמותרת לילד המשתתף בקורס ולעד הכניסה למתחם הבריכה

 .מרכזשימוש במתקני השאינו מקנה נפרד תשלום ב

  יש להפקיד תעודה מזהה ואת כרטיסיית התלמיד ולאסוף אותה מהנציגה שלנו בתום השיעור בכניסה

 בעת עזיבת המתחם.

 השיעור בלבד ובזמן בלבד לקורס שרשום לילד מותרת למים הכניסה. 

  ו/או יעשו שימוש  השיעורילד ומלוויו, שלא יאספו את הכרטיסייה בזמן ו/או יימצאו במתחם לאחר תום

 והקורס יופסק לאלתר ללא החזר כספי. ₪ 100ייקנסו ב  במתקני מרכז הספורט בזמן השיעור

 להמתנה או על ספסל השיש המיועד בכניסה למתחם דשא הסינטטי וכלו לשהות בבעת קיום השיעור ת

 כז.הם מיועדים למנויי המר –. אין לשבת בשמשיות ו/או בשאר רחבי המתחם הצמוד לבריכה

 לרכוש מנוי או כניסות חד פעמיות   תוכלו ,לעשות שימוש במתקני המרכז מעוניינים והנכם במידה

 בהתאם לנהלי המרכז.

  ור שלא יבוטל בזמן שעות לפני מועד השיעור. שיע 24ביטול או דחייה של מועד שיעור ייעשה לפחות

  יב בתשלום.יחו

 

 למשך שהייה נעימה הנחיות אלה על הקפידו אנא
 

 :כי ה/מצהיר מטה ה/החתום אני

 השחייה בשיעורי חלק ליטול בריאותית מבחינה ת/רשאי שחייה ללימוד ה/הרשום בתי/בני. 

 :______________התלמיד שם______________      :ההורה שם

 ________________:תאריך:____________     ההורה חתימת

 
 נעימה שחייה

 הפעולה שיתוף על תודה
 לשחייה וטיפול במיםאסף מרכז 


