
 
 שם היועצת:__________                                                                                                           

 

 

  טופס הרשמה
 

_____________  שם פרטי ומשפחה: _____________________ת"ז: __  

 _______ מס' ________ ישוב ______________    רח' _____________

______ __        טלפון: ___________________ טלפון נייד: _______  

_______________________________________________  כתובת מייל: 

 שם הקורס: ______________יום:_____________ שעה:__________________

 הגעתי אליכם: פרסום בעיתון/ נרשמים / המלצה / אחר_______________
 ילדות: שם האמא:___________  בהי"ס_____________ כיתה________________

 
 

, 1533-5256281באם הינך מעוניינת להשתתף בקורס, נא למלא את טופס ההרשמה, לשלוח בדואר או לפקס מס' 
 או למלא הפרטים, לחתום, לסרוק את הטופס ולשלוח במייל. כשיקבע מועד מדויק לפתיחת הקורס, נודיעך. 

 
ההרשמה מותנית בתשלום דמי רישום מראש ע"פ הסכום הנקבע לכל קורס. דמי הרישום אינם מוחזרים במקרה של ביטול 

 הרשמה ע"י התלמידה בכל אופן.    

 ביטול הרשמה/הפסקת לימודים
. נרשמת המבקשת לבטל את השתתפותו בקורס, חייבת להודיע זאת למזכירות לא יאוחר משבועיים לפני 1

 תחילת הקורס. במקרה זה הנרשמת לא תחויב בתשלום שכר הלימוד, אך תחויב בתשלום דמי הרישום.
. נרשמת המודיעה על ביטול ההשתתפות פחות משבועיים לפני תחילת הקורס תחויב לשלם דמי 2

  משכר הלימוד, בנוסף לדמי הרישום. 30%טיפול בסך 
  תחויב בתשלום –. תלמידה שתפסיק את לימודיה בכל שלב שהוא, גם לאחר שעור אחד בלבד 3

     מלוא שכר הלימוד. 
  ₪.40. במקרה של שיק חוזר, יש לשלם עמלת טיפול בסך 4

 הנני מאשרת שקראתי את התנאים המפורטים לעיל.  -
אנו החתומים מטה מתחייבים בזה התחייבות בלתי חוזרת, יחד ולחוד לשלם את שכר הלימוד בקורס  -

 בסך _________ ₪ ודמי רישום בסך _________ ₪.  כפי שנקבע על ידיכם,  
 
 

 
0Bתאריך 

  
1Bחתימת המועמד 

 
  אם מספר הנרשמות לא יצדיק את קיומו, ביה"ס שומר לעצמו את הזכות לבטל את הקורס. 1הערות: 

                במקרה כזה שכר הלימוד ודמי הרישום מוחזרים במלואם. 
. מילוי טופס ההרשמה ושליחתו אינם מבטיחים קבלת הנרשמת לקורס, עד אשר ישולמו דמי 2           

    הרישום.               
 
 

 הפורייבברכת שנת לימודים 
צוות "ארט סטודיו" 

 
 

 
 artstudio148@gmail.com. דוא"ל: 1533-5256281 פקס .03-5256281 ון אלעד. טלפ,5רבנו בחיי 
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