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 שחייה לימודי -בריאות  והצהרת תקנון
 
 

 ,יקרים וילדים הורים

 .שלנו לשחייה ס"בבי בחירתכם על אנו שמחים

 :אנו מתחייבים 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. 

  בקצב המתאים לצרכיו של כל ילדהתקדמות. 

  

 :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. 

 ה.תלמיד של היעדרות במקרה טלפונית עדכןל/ 

 

 שימו לב!

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

 מלא. ב בתשלוםיחוי -שהתלמיד/ה לא נכח/ה בו ללא הודעה מוקדמת 

  ש''ח. 50ביטול השיעור באותו היום עקב מחלה )יש להציג אישור רפואי( יחויב בדמי ביטול של 

 של כל השיעורים תלמיד/ה המבקש/ת לשריין מראש מספר מסוים של שיעורים מחויב בתשלום מראש. 

 

תגבה את חוג השחייה בקאנטרי מופעל על ידי חברת "אסף טימר בע"מ". חברת אסף טימר  15/12/16החל מיום 

 התשלומים, תנהל ותפעיל את החוג באופן בלעדי.

  אין ולא תהיה לקאנטרי כל אחריות ביחד לחוג ו/או לתכנים המועברים בו למעט עניין אספקת הבריכה הנדרשת לקיומו

 של החוג.

 תאריך: _______________  חתימת ההורה על קבלת ההודעה: ______________________

 

 :כי ה/מצהיר מטה ה/החתום אני

 

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

 

 ______________ :ההורה שם

 ______________ התלמיד: שם

 ______________  :תאריך

 ______________ ההורה: חתימת

 
 

 
 

 נעימה שחייה
 הפעולה שיתוף על תודה

 במיםאסף מרכז לשחייה וטיפול 
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