
 
 

 

 

 לילד במרכז מ.ט.ר.ה חוגי ספורט נהלי 
 (כדורגל פלוס חולונינג'ה,חוג )

 

 יקרים, וילדים  הורים

 ..ט.ר.ה מרכז מברוכים הבאים ל

 עד תום שנת הלימודים.קבועים  ביום ובשעהאחת לשבוע  מיםמתקיי ים המפגש

 .מפגשיםבהתמדה ובהגעה סדירה לעל מנת לאפשר תהליך חיוני, יש צורך 

 אישי לכל ילד. קטנות המבטיחות יחסיועבר בקבוצות החוג 
 דקות. 45משך כל מפגש 

 

 .חולון 14רחוב דבורה עומר  כתובתנו:

 מחוץ למתחם )קיימת חניית נכים ( חניה:

 שעות פעילות המרכז:

 8:00-13:00יום ו  8:00-20:00ה -ימים א

 קבלת  קהל ומענה טלפוני :

 20:00- 16:00, 8:00-13:00בין השעות  

 8:00-13:00ימי ו 

 דרכי התקשרות עם מזכירות המרכז:

  )צור קשר(.  holon.co.il-www.tipuliלרשותכם עמוד הפייסבוק של מ.ט.ר.ה  ואתר מטרה באינטרנט 

 עקב עומס פניות ניתן מענה טלפוני מועט.-03-5569693טלפון: 

 03-5590850פקס: 

 

 19יגבה עבור כל חודש עד סוף יוני תשלום 

 ביטולים על פי  חוק הגנת הצרכן

 )צור קשר(   holon.co.il-www.tipuliבמיל בלבד בקישור:  על ביטול חוג יש להודיע 

 מסיבה כלשהי. היעדרויותהחזר בעבור  יינתןלא 

 חודשים בהם יבוטלו מפגשים על רקע חגי ישראל .התשלום יגבה  גם עבור ה

 

http://www.tipuli-holon.co.il/
http://www.tipuli-holon.co.il/


 
 

 

 

 .ההחזר יינתן מהחודש העוקב להודעת ביטול ההשתתפות              

 

 

 

 

 לידיעתכם,
 

  חשאיות רפואית.מרכז מ.ט.ר.ה מחויב לסטנדרטים אתיים ומתחייב לשמור על 

 .באחריות המטופל/הוריו לידע את מרכז מטרה על כל שינוי במצבו הבריאותי 

  פעילותבמתחם מ.ט.ר.ה במהלך העל ההורים ובאחריותם להישאר. 

 :נוהל שירות נגיש 

כמות המשתתפים  סוג ההנגשה הנדרש

 הנדרשים להתאמה זו

  תרגום לשפת הסימנים

  אפשרות ליצירת קשר עם המרכז במייל/ ווטסאפ או פקס

  FNמערכת עזר לשמיעה 

  מערכת ירידה למי הבריכה )מנוף( למטופלי הבריכה

  חניה נגישה

  תלמיד הורה עם מוגבלות שמיעה שאינם משתמשים במכשיר שמיעה

  תלמיד /הורה הזקוק למתורגמן לשפת סימנים

  הדרכה כתובתלמיד/הורה הזקוק לחומר 

  תלמיד /הורה הזקוק לחומר הדרכה עם פישוט לשוני

  תלמיד הורה הזקוק לחומר ההדרכה בכתב ברייל

 

 

 

 

 

 

 בברכה,

 צוות מרכז מ.ט.ר.ה

 



 
 

 

 

 

 

 קראתי והבנתי את הכתוב במסמך זה.                                                   

 

 

 ת.ז __________________       תאריך:________________     שם הילד: _______________________  

 ** במקרה של הורים גרושים/פרודים על שני ההורים לחתום על מסמך זה.

 

 שם האב: ______________________                                                      שם האם: ______________________

 

 חתימת האם: ___________________                                            ___________________          :חתימת האב

 

 ___________________________מייל ליצירת קשר  ולשליחת דואר פרסומי: __
 
 


