
אישור הורים:
הצהרת ההורים על מצב בריאותו של ילדם

הטיול: __________________ היישוב: _____________________

אל: מנהל  מועדון הנוער
מאת: הורי החניך/ה __________    __________    __________    _________    

                                                  שם פרטי                שם משפחה                 מס' ת"ז               תאריך לידה
אני מצהיר בזאת כי:

□
לא ידוע לי על מגבלות בריאותיות המונעות מבני/מבתי להשתתף בפעילות הנערכת.

□
יש לבני/לבתי מגבלה בריאותית המונעת השתתפות מלאה/חלקית בפעילות הנדרשת במחנה כדלקמן:


תיאור המגבלה: ______________________________________________


השתתפות בפעילות גופנית: ______________________________________


השתתפות בטיולים: ___________________________________________


השתתפות בפעילות אחרת: ______________________________________


מצ"ב אישור רפואי שניתן על ידי _______________ לתקופה של __________


יש לבני/לבתי מגבלה בריאותית כרונית (כגון אסטמה, סוכרת נעורים אפילפסיה וכד').


מצ"ב אישור רפואי שניתן מאת _______________ לתקופה של ___________


שם+כתובת+טלפון לפנייה בשעת מצוקה ____________________________

□
בתי/בתי מקבל/ת את הטיפול התרופתי הזה:


שם התרופה: ________________________________________________


אופן הטיפול: _______________________________________________

□
בני/בתי נעזר/ת בכוחות עצמו/ה בציוד הרפואי הבא (משאף, ערכת זריקות, ערכת טיפול וכד'): ________________________________________________


כללי מחנה קיץ
· השימוש באלימות מילולית ופיזית אסורה בהחלט.

· על החניך להסתובב במחנה בחולצה עוטפת כתפיים,נעליים סגורות וכובע לאורך כל שעות היום.
· יש להישמע להוראות המדריכים והצוות במהלך השהייה במחנה.
· יציאה משטח המחנה אסורה בהחלט.
· קבלת אורחים אסורה בכל יום במחנה מלבד בטקס סיום.
· יש להגיע בזמן למפקד הבוקר, לארוחות ולפעילויות.
· גרימת נזק לציוד, התשלום באחריות ההורים.

· כניסה לחדר האוכל בליווי מדריך הקבוצה במחנה.

· חובה להגיע לארוחות.

· אין יציאה במשך 15 דקות ראשונות מחדר האוכל.
כל חניך שעבר על אחד מהכללים הנ"ל תופסק השתתפותו במחנה והוא יורחק משטח המחנה- עפ"י החלטת צוות המתנ"ס. 
חניך שתופסק השתתפותו במחנה באחריות הוריו לבוא ולקחת אותו מהמחנה על חשבונו ובמקרה זה לא יוחזר התשלום עבור המחנה.
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תאריך ____________ שם ההורים ____________ חתימת ההורים __________


