
 
 

 לשנת הפעילות  תהתחייבוכתב 
 30.6.  22  -ותסתיים ב 1.9.21ים תחל בתאריך  שנת הלימוד

 )עשרה חודשים( המתורגם לעלות חודשית . מחיר שנתימחיר החוגים הינו 

 ולא יינתן זיכוי בגינם. )חגים( בחישוב המחיר שוקללו ימי החופש במהלך השנה

 שכר לימוד:

 . ובפורטלים מופיעים בלוח החוגים ריחמו  עותכל פירטי החוגים כולל ש

 . רטל פודרך ה תבצע מתשלום 

 : ביטול הרישום

באמצעות המייל הבא:  בכל חודש 20 -עד להודעה על ביטול חוג תתבצע בכתב  •

okshemesh@gmail.com   . לא יתקבלו ביטולים בטלפון או בהודעה בע"פ

תום רק ב ביוהח תאפשר הפסקתלחודש  20. הודעה שתקבל לאחר ה למורים 

 החודש העוקב. 

 רק באישור ההורים.נס לתוקפה כתי הפסקת הלימודים  •

של מעל   תהמשתתף, למעט היעדרו  תכספים בגין היעדרו -לא יוחזרו שיעורים  •

 חודש עקב סיבות רפואיות .

 : נהלים

אין   א יוחזרו במשך שנת הלימודים.שיעורים שיבוטלו ע"י הסטודיו מכל סיבה שהי •

 ביום ובשעה הקבועים. עורים שיר להחז התחייבות 

 עת הצורך.בהסטודיו רשאי להעמיד ממלא מקום למורה  •

הסטודיו שומר לעצמו את הזכות לבטל פעילות כלשהי. במקרה זה יקבל התלמיד  •

 שלומים ששילם מהיום בו הופסקה הפעילות. החזר של כל הת

שיעור ניסיון מיועד אך ורק לתלמידים חדשים ו/או לתלמידים אשר מעוניינים   •

שיעור ניסיון ללא  .המורה להשתלב בסגנון ריקוד חדש, או שאינם מכירים את

במידה והתלמיד נרשם לשיעור השיעור נכלל בתשלום  תשלום הינו חד פעמי, 

 תי. השנ

 ..201.3ה  החזר כספי לאחר ןיינתבמקרה של ביטול ההשתתפות לא  •

 קבוצה.הגיע לשיעורים בקוד הלבוש שנקבע לכל  ליש  •

 

 



 : ופרסום הסכם צילום 

בזאת אני נותן את הסכמתי המלאה לצילום בני/ביתי בשיעורי המחול של  

בצע בכל פעילות שמאורגנת על ידי "דבלופה" כשהצילום מת , או  "דבלופה"

 על ידי נציג מטעם "דבלופה" שקיבל רשות לכך. 

,  סבוקי, בפיסום התמונות באתר "דבלופה"רסכמתי לפ את ה  ןאני נות

 "דבלופה" או באתרים שקשורים למחול.   לינסטרגרם שבא

 

 
 תאריכים בהם לא יתקיימו שיעורים :  -חגים

 10-11/3פורים:     6-8.9ראש השנה 

 17-21/3פסח:     15-16.9יום כיפור: 

 4-5.5ם העצמאות/זיכרון יו      20-28.9סוכות: 

 5-6.6שבועות    30.11-6.12וכה: נח

 

 : בריאותהצהרת 

הוא/היא סובלים   ה בזאת, כי הילד/ילדה כשיר/ה לפעילות בשיעורים ואין/צהיראני מ

במידה וקיימת  כי זאת פעילות מאומצת. בידיעה  שהוא.סוג מכל מבעיות רפואיות 

ות פ השתתהת המאשר א ת לצרף אישור רופא /מכל סוג, אני מתחייבה רפואית בעי

 . יםבשיעור

 


