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                    פעילות קיץ בכותר אלון: תצהיר הורים
תאריך הפעילות: ________________
	שם הילד/ה
	
	שם משפחה
	

	מס' ת"ז
	
	תאריך לידה
	

	כתובת
	
	טל' בבית
	

	עולה לכיתה
	
	שם בית הספר


	

	שם הורה 1
	
	מס' טל' נייד
	

	שם הורה 2
	
	מס' טל' נייד
	

	מס' טל' בעבודה
	
	מס' טל' למסירת הודעות
	


הצהרת בריאות:
∕ אני מצהיר בזאת כי בני /ביתי אינו/ה סובל/ת ממגבלה רפואית וכי אין הוא/היא נמצא/ת בטיפול רפואי המגביל את השתתפותו/ה בקייטנה.
∕ קיימת מגבלה רפואית. פרט/י: 
∕ בני/בתי מקבל/ת את הטיפול התרופתי הבא:  
שם התרופה: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________                 
אופן הטיפול: ______________________________________
∕ בני/ביתי נעזר/ת בציוד הרפואי הבא: משאף, ערכת זריקות, ערכת טיפול וכד'. פרט/י:       
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________
קורונה
∕ בתחילת כל יום פעילות על ההורים למלא טופס הצהרת בריאות.
∕בתחילת יום הפעילות נמדוד חום (בטמפרטורה מעל 38 מעלות לא תתאפשר השתתפות).

∕ על הילדים לעטות מסכות במהלך כל הפעילות.
∕ יש לשמור על היגיינה במהלך יום הפעילות.
אישור יציאה הביתה:
הנני לאשר בזאת כי בני/ביתי יצא/תצא בתום יום הפעילות:
∕ לבד
∕ בליווי מבוגר. שם המלווה ומס' טלפון: _______________________   ______________________________  
אישור צילום:
אני מאשר/ת / לא מאשר/ת כי בני/בתי יצולם במסגרת הקייטנה 

∕ אני נותן בזה את אישורי לעשות שימוש ופרסום של תוצרי הצילום של בני/בתי אשר נלקחו במסגרת פעילויות הקייטנה

* בעת יום הפעילות בקייטנה הטלפונים הניידים האישיים של הילדים יהיו מכובים פרט לזמני ההפסקות.
* יש לשלוח את הילד/ה בכל יום עם ארוחת בוקר ובקבוק מים בהתאם הנחיות משרד הבריאות בשל מגפת הקורונה.
* נבקש לדייק בזמנים של הבאת הילד/ה בבוקר ובאיסוף בצהריים.
* הזכות לשינויים שמורה.
	תאריך

	
	שם ההורה
	
	חתימה
	



