
 

 

 

 תאריך: __________        

 שם: _____________ שם משפחה: _______________ תאריך לידה: ___________

 טלפון בבית: ____________ נייד: ______________

 ישוב: _____________ רחוב: ________________ מס': ______ מיקוד: ________

 _____ נייד אב: _____________שם האב: __________ טל' בעבודה אב: _________

 שם האם: __________ טל' בעבודה אם: ______________ נייד אם: _____________

 דוא"ל של ההורים: _________________________________________

 הערות: _________________________________________________

 

 כללי בטיחות והתנהגות: 
 ת כל כללי הבטיחות, ולהישמע להוראות המדריכים ועובדי החווהמתחייבים למלא א

 דקות לפני מועד השיעור על מנת להתכונן לשיעור ולהביא  01 -יש להגיע לשיעור כ -
 את הסוס למגרש, עליה על הסוס רק לאחר בדיקת הציוד על ידי המדריך ואישור המדריך.

 לשמור על הניקיון בכל שטח החווה. -
 בזמן השיעורים ולהימנע מלהסתובב בקרבת הסוסים. אין לרוץ בשטח יש לשמור על שקט  -

 החווה וליד מגרשי הרכיבה, אין לצעוק ולהרעיש ו/או לגרום לבהלת הסוסים בכל דרך.
 יש להישמע להוראות המדריכים. -
 לסוס ללא השגחה והוראה של המדריך.להתקרב  אין -
 אין להתהלך בסביבת הסוסים ללא נעלים סגורות. -
 וס עולים אך ורק עם קסדה, נעלים סגורות, מכנסיים ארוכים ובהשגחת מדריך.על הס -
 רוכב/ת שיגיע ללא נעליים סגורות ומכנסים ארוכים לא ישתתף בשיעור. -
 אין להיכנס למנז' )מגרש רכיבה( ללא אישור המדריך. -
 אין לעבור או להיכנס למגרשי הרכיבה בזמן שמשוחררים שם סוסים. -
 

 הצהרה:
, מצהירים הוריו( כי בני/בתי מקבל שיעורי 01הנני מצהיר בזאת )במידה והרוכב מתחת לגיל 

 רכיבה/טיפול ברכיבה בחווה:
 ידוע לי כי על אף אמצעי הזהירות הננקטים על ידכם, ולאור הסיכונים הכרוכים ברכיבה על הסוס, 

 על הסוס ובסמוך להם, אין זה מן הנמנע כי בני/בתי עלול/ה להיפגע במהלך השיעור/טיפול 
 או מפעילות אחרת בחווה.

ידוע לי כי ספורט הרכיבה הינו ספורט פעיל, הכרוך בהימצאות בסמוך לסוסי רכיבה, בטיפול בהם 
 וברכיבה על סוסים, על כל המשתמע מכך.

 סמן א' או ב' –מצב בריאותי  .0
 .בריאותי תקינה ואינני יודע על מגבלה כלשהי שעלולה למנוע ממני לרכב .א
 בריאותי לא תקינה, מצ"ב אישור רופא כי אני יכול להשתתף בפעילות מסוג זה. .ב

 במידה ויחול שינוי בבריאותי במהלך התקופה, שינוי שיטיל עלי מגבלה כלשהי, מחובתי לדווח  .2
 על כך להנהלת החווה.

 

 (01על החתום )חתימת ההורים במידה והילד מתחת לגיל 

 ז.: _________________שם הרוכב: _________________ ת.

 שם החותם: _________________ חתימה: ______________


