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 שחייה לימודקורס  –תקנון והצהרת בריאות 

 הורים וילדים יקרים.
  .שמחים על בחירתכם בבי"ס לשחייה שלנו, במטרה שנוכל ללמוד באווירה ספורטיבית חינוכית ומהנה יחדיואנו 

 
 מפגשים פעמיים בשבוע 12הקורס כולל 

 ילדים בכל קבוצה.  5עד 
 ₪  990עלות: 

 
 מתחייבים:אנו 

 

 .שחייההמקצועי ומהנה בקורס לימוד  ללמד את ילדכם באופן •

שיתקיים מרוכז הלמות ום מראש ליום ההשבהודעה ותא -ר במהלך הקורסשיעורים לתלמיד שהחסי 1להשלים עד  •
 .בסוף הקורס

 להעניק יחס אישי ומקצועי לכל תלמיד. •

 .בזמן השיעור בלבדלהיות אחראים לשלומם של התלמידים  •

 משתתפים בקבוצה.  5 -לא להכניס למעלה מ •
 :נבקשכם

 להגיע לשיעור בזמן. •

 ₪( 10ה עם שיער ארוך )ניתן לרכוש אצלנו בעלות של \להגיע לבריכה עם בגד ים וכובע ים לתלמיד •

 ₪(  50של  בעלותמשקפת שחייה )ניתן לרכוש אצלנו בבריכה  •

 א לאכול לפני שיעור השחייה.ל •

 לעדכן טלפונית במקרה של היעדרות של תלמיד. •

 הכניסה למים מותרת לילד שרשום לקורס בלבד ובזמן השיעור. •

 דקות מתום השיעור. 30דק' לפני, יש לעזוב את המתחם עד  15ניתן להיכנס למתחם  •

סתובב במתחמי הבית למעט הכניסה להמנת לשמור על פרטיותם של הדיירים שאצלם אנחנו מתארחים אין  על •
 דרך הכניסה ללקוחות המרכז. והיציאה מהבניין

 . לקוח שיחנה במתחם האחוזה לחברה הזכות להפסיק פעילותו !האחוזה אסורה בהחלט בחניוןהחנייה  •

 מדיניות ביטולים:

  ש"ח 20 –שבוע ויותר לפני תחילת הקורס ביטול ההשתתפות  •

 ₪ 100דמי ביטול בסך  – 1ביטול פחות משבוע לפני תחילת הקורס עד ביטול לאחר שיעור  •

 מחיר מחירון ללא מבצעים והנחות( –)מחצית מעלות הקורס ₪  495דמי ביטול בסך  – 2-6ביטול בין שיעור  •

 אין החזר  – 7-12ביטול בין שיעור  •
 

 אני החתום/ה מטה מצהיר/ה  כי:

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

פרסומים, מבצעים, הנחות, עדכונים, חידושים וכיו"ב. אני  ,SMS אני מסכים לקבל מהחברה, באמצעות דוא"ל ו/או •

 .אהיה רשאי, בכל עת, להודיע לחברה על רצוני להפסיק לקבל דיוור כאמור

 מהלך הקורס יצולם בני/בתי ותמונות אלו יעלו לאתר האינטרנט/ פייסבוק/ ווידיאו לערוץ היוטיוב.מאשר/ת כי ב  

 _שם התלמיד: _____________   _____________שם ההורה: ____

   _________________ תאריך : ___חתימת ההורה:____________
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