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 7201קיץ  -מנויים -נון קורסי שחייה והצהרת בריאותתק

 יקרים, ושחיינים הורים 

שמחים אנו על בחירתכם בביה"ס לשחייה שלנו. על מנת לשמור על אווירה ספורטיבית חינוכית ומהנה 

 יחדיו, אנו מתחייבים: 

 להעניק יחס אישי ומקצועי לכל שחיין 

  בזמן השיעור בלבדלהיות אחראים לשלומם של השחיינים . 

 נבקשכם:

  דק' לפני תחילת שיעור.  10להגיע לשיעורים 

 להגיע לבריכה עם בגד ים, משקפת וכובע ים לתלמיד/ה עם שיער ארוך 

 לא לאכול לפני שיעור השחייה 

 ראות המציליםלהקפיד על תקנון הבריכה ולהישמע להו 

 לעדכן טלפונית במקרה של היעדרות שחיין 

  .לעדכן במידה וחל שינוי במצבו הבריאותי של שחיין 

 

 מדיניות ביטולים:

 ש"ל 20 -ועד כשבועיים לפני תחילת הקורס מעת הרישום

 ש''ח. 150 –ועד השיעור הראשון כולל  משבועיים

 הקורס.מחצית ממחיר  – 6-ועד השיעור ה 2החל משיעור 

 לא ינתן החזר כספי. 6לאחר שיעור 

 

 נהלים כלליים: 

 

עד מפגש אחד מול המזכירות, ו (שעות 24לפחות בהתראה מראש )הגעה לשיעור ניתן לבטל  .1

 בהשלמה. חיסורים נוספים לא יזוכו ואנו לא מתחייבים להשלמה בגינם. בלבד שבגינו תזוכו 

לערוך שינויים במועדי החוג לאחר שניתנה הודעה הנהלת בית הספר שומרת לעצמה את הזכות  .2

 להורה. 

הנהלת הקאנטרי שומרת לעצמה את הזכות להרחיק מיידית וללא החזר כספי שחין שיחרוג  .3

 מהנהלים, אנא הקפד על שמירתם. 

מרכז לשחייה וטיפול במים", וכי  -מובהר בזאת כי החוג מנוהל ומועבר כולו ע"י צוות "אסף .4

 ורק מספקת את המתקן. הנהלת הקאנטרי אך

 

 ני החתום/ה מטה מצהיר/ה כי: א

o בני/בתי הרשום/ה לקורס שחייה רשאי/ת מבחינה בריאותית ליטול חלק בשיעורי השחייה 

o  מאשר/ת כי במהלך החוג יצולם בני/ בתי ותמונות אלו יעלו לאתר האינטרנט/פייסבוק/ וידאו לערוץ

 היוטיוב

o ת המייל ובסמס. מאשרת קבלת הודעות ועידכונים לכתוב 

 שם התלמיד: _______________________  שם ההורה: _________________

 תאריך: ___________________________  חתימת ההורה: ______________

 
 שחייה נעימה          
 ותודה על שיתוף הפעולה,           
 הנהלת המרכז          
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