
 

 
 
 
 
 

 תאריך :________________ 

 

 מנוי :_______________ 

 

 בקשה להפסקת השתתפות במסגרת/חוג

 

 ________________________שם ומשפחה ) ההורה ( 

 

   _________:____________ שם ומשפחה ) המשתתף(

 

 _____________ כתובת _________________________  נוסף : טלפון טלפון:_____________

 

 שם המסגרת /חוג ________________ 

 

 

 : מתאריך ההפסק

 לחודש )בהתאם לתאריך הגשת הטופס(.  30לחודש או   15מ   –חוגים  •

 הודעה מוקדמת של שבועיים מראש.  –צהרונים   •

 הודעה מוקדמת של חודש מראש.  –מעונות  •
 
 

 סיבת ההפסקה :____________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

 

 חתימת ההורה : _____________ 

 

 

 

 __________________ הפסקה  אישור הרכז ______________ תאריך


