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טופס הרשמה : חוות תחיה
חוגים, טיפולים, רכיבה חווייתית על סוסים, ורכיבה טיפולית
                                            תאריך_________  
טופס בקשה להירשם לפעילות בשנת תשע"___ 
	שם התלמיד 
	שם משפחה______________ שם פרטי________________
ת.ז.____________________

	תאריך לידה 

	_____/______/_____

	כתובת:

	

	שמות ההורים
	אם: ____________  אב  _______________


	מספרי טלפון  ואמייל (חובה)

	אם:  ________________-_____
אב:  ________________-_____
בית: ________________-_____
אמייל:_________________________

	לומד בשנת תשע"__ 

	כיתה/גן ______  ביישוב____________

	אנו מעוניינים בחוג/שיעור רכיבה/טיפול/רכיבה טיפולית

	שם החוג/טיפול:__________________

	האם אתם מקבלים החזר מקופת חולים עבור שיעור/טיפול רכיבה
	כן/לא            שם קופה:     _______________


	הערות
	


*הרשמה בכפוף לתקנון החווה *ההרשמה מותנת בתשלום דמי רישום וחתימה על טפסי ביטוח ותקנון 
את הטופס יש למלא ולשלוח יחד עם התקנון וטופס הביטוח:  
לאמייל  amuta@tchia.org   , בדואר- חוות תחיה מושב בית-יתיר ד.נ הר חברון 90440
