
 

 

    

 

 אישור הורים
 

לאחר שקראתי את החוזר להורים הרני מאשר  
שיתקיים " יום ספורט ארצי"ביתי להשתתף ב / לבני 

. בחדרה" ספורטן" במרכז הספורט 23/8/11בתאריך 
 

  ת לשחות/בתי יודע/ בני 

 בתי מגבלה רפואית כלשהי/ אין לבני 

 (פרט)בתי מגבלה רפואית / יש לבני 
אך היא אינה תפגע בהשתתפות *

_____________________________________
_____________________________________ 

. מצורף אישור רפואי *
 (ת להשתתף/ללא אישור לא יוכל הבוגר)

 

 ח"שם קופ:_________________________ 
 

 __________________________: זהות.ת' מס

___________________________ : שם הבוגר

_______________________________ :סניף

______________________________ :שכבה

__________________________ : שם ההורה

__________________________ :טלפון בבית

___________________________ : נייד הורים

________________________ : חתימת ההורה

 ______________________________:אימייל



, להורי הבוגרים שלום רב
 

. כמידי שנה נקיים את אירוע סוף הקיץ לבוגרי התנועה ולמתגייסים
 

" ספורטן" במרכז הספורט 23/8/11 –הפעילות תתקיים ביום שלישי ה 
 .22:00 ועד 09:00בחדרה מהשעה 

  
 :תות סניפיוקדש לתחרויות קבוצתייו של היום חלקו הראשון

 .שחיה אישית ומטקות משיכת חבל וכן תחרות, כדור עף, כדור סל, קט רגל
 .עם תום תחרויות הספורט תחולק ארוחה קלה*

 
 של האירוע נקיים את טקס סיום הקיץ המסורתי בו  השניובחלק

נודה למרכזי , פרד מהמתגייסים ומהמגשימים התנועתייםינ
 נברך את שכבת  , הסניפים המסיימים את תפקידם והממשיכים

 . ונקנח עם מסיבת סוף הקיץהחמישיות החדשה
 

    ___________:עלות האירוע בסגירת ההרשמה הינה
  
 

ת / יש להעביר את אישור ההורים והתשלום למרכז
_________ הסניף עד 

 
משטרת , מנהלת הטיולים של משרד החינוך: י כל הגורמים"האירוע מאושר ע

. י חברת אבטחה ורפואה חיצונית"ישראל ומאובטח ע

רשימת ציוד 
 
 

 חובה- חאקי מלא 
 

 חובה- כובע 
 

  חובה – ליטר מים 1.5בקבוק  
 
  נעלי ספורט + בגדי ספורט

 
 בגד ים 

 
  אוכל למהלך היום

 
  מגבת + כלי רחצה

 
 קרם הגנה נגד השמש 

 
 



 


