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 מעונות יום -הסכם הורים

 )2202-1202) בתשפ"שנה"ל מעונות הגיל רך של המרכזים הקהילתיים בהרצליה 

 

מתנ"ס נווה ישראל  החברה למרכזים קהילתיים בהרצליה, מופעלים באחריות המרכז הקהילתי היום של מעונות

ובפיקוח והדרכה של רשת "התחלה חכמה", רשת מעונות היום הקהילתיים של החברה למתנ"סים ובליווי ותמיכה 

 של עיריית הרצליה. 

 .2021-2022  בפ"תש ל"היום שלנו לשנה למעונות ילדיכם את לרשום שבחרתם שמחים אנו

פעילויות  ומגוון גיל מותאמת העשרה פעילות ,ואוהב חם יחס יקבלו שילדיכם מנת על רבים מאמצים אנו משקיעים 

 שיתרמו להתפתחותם.

 .וההתקשרות ההתנהלות אופני את להסדיר נועד שלפניכם המסמך

 .ובטוחה מעשירה טובה, שנה לכולנו מאחלים אנו

 :יום לילדים בגיל הרך מעונות שלושהבמתנ"ס נווה ישראל פועלים 

  הרצליה 1רח' דורי  –מעון קשת 

  הרצליה  10רח' הר מירון  –מעון שיר 

  (החברתיים םוהשירותיהעבודה הרווחה הרצליה )מעון מוכר של משרד  35סרוק -רח' בן –מעון קסם 

 

 מועדי הפעלה

 למעט שבתות, חגים, מועדים וחופשות  1/9/2021-8/8/2022המעון יפעל בין התאריכים : . א

במעון בו לא יעבדו   .והרווחה ו/או החברה למתנ"סים הארציתכפי שיפורסם בלוח החופשות של משרד העבודה 

 בכל מעון תצא הודעה מסודרת על חודש ההסתגלות ושעות הפעילות באותו החודש. בתשעה באב יתווסף יום.

במסגרת המעון תינתן: ארוחת בוקר, ארוחת צהריים ופת מנחה, הארוחות בהתאם לתפריט מאוזן ומותאם לצרכי הילדים 

 "י דיאטנית של רשת התחלה חכמהשנעשה ע

 :זמני הפעילות .ב

 07:30-16:30ה` בין השעות -יום לימודים רגיל: ימים א` מעון "שיר":

  07:30-12:30יום ו` בין השעות 

 07:00-16:00ה` בין השעות -יום לימודים רגיל: ימים א` מעון "קשת":

  07:00-12:30יום ו` בין השעות 

 07:00-16:00ה` בין השעות -יום לימודים רגיל: ימים א` ":מעון "קסם

  07:00-13:00יום ו` בין השעות 

 (מינימום משתתפיםתלוי בבתוספת תשלום ) 16:00-17:00ישנה אפשרות להארכה משעה   **

  

 :קליטת הילדים – פעילות המעון בתחילת השנה בימים הראשונים. ג

  .יום לימודים מלא בהתאם ליכולתו של הילד –שעות פעילות המעון  – ילד ממשיך

, ביום 12:00עד השעה  , ביום השלישי11:00, ביום השני עד השעה 10:00ביום הראשון עד השעה  – ילד חדש

 .לימודים רגיל ובהתאם ליכולתו של הילד יום הרביעי 



 

 09-8802278  טל 35מעון קסם בן סרוק  ;  09-8659365 טל 3מעון קשת דורי ;  09-9707900  טל 10מעון שיר הר מירון 

 

 

 שעות סגירת המעון
 `ב 1ההורים מתחייבים להוציא את הילד לא יאוחר ממועדים המפורטים בסעיף . א

 .הדקות הראשונות 15מעל  ₪ 40המתנ"ס יחייב את ההורים בגין איחור בהוצאת הילד בסך של  .ב

 .נוספים ₪ 30-ב יחויבודקות נוספות,  10כל 

 נתן בתוך שבוע מיום האיחור. יאוטומטי בחיוב החודשי , והודעה על החיוב ת  יתבצע איחורים בגין התשלום  .ג

  

 הולכת ילדים

  ,האחריות לילד מצאתו מהבית ועד הגעתו למעון וכן מתום הפעילות עד הגעתו הביתה. א

 .( אחר מטעמם 18תחול על ההורים ותתבצע על ידם או על ידי אדם מבוגר )מעל גיל 

      הינה באחריותם המלאה ,או ממנו באמצעות חברת הסעות, אם תעשההסעות ילד למעון . ב

 . ( אחר מטעמם18מעל גיל )הבלעדית של ההורים ותתבצע על ידם או על ידי אדם מבוגרו

 .(והחזרתם לביתם )נספח גהוצאת ילד תעשה על פי טופס הולכת ילדים למעון  .ג

  

 תשלום

חודשים  12עבור התשלום הינו ) טבלת המחירים המופיעה באתר.על פי הינו  הפעילותסכום התשלום עבור  .א

  (תשלומים 11-אשר מתחלקים ל

סכום התשלום עבור סל התרבות או כל תוספת אחרת )מלבד שעת הארכה( יתקיים על פי החלטת פורום  .ב

 11התשלום יתבצע באמצעות הוראת כרטיס אשראי או צ`קים , בפריסה של . הורים יחד עם מנהלת המעון

 .תשלומים עוקבים

 .שכר הלימודים יפרע גם בהעדר הילד מהמעון עקב חופשה, מחלה או כל סיבה שהיא .ג

 .ימים לאחר מתן התראה בכתב 14כל פיגור בתשלום יקנה למתנ"ס את הזכות לדרוש את הוצאתו של הילד  .ד

לא יאוחר ,בלבדבגין הוצאות טיפול, התשלום יעשה במזומן  ₪ 20הוראת תשלום שחזרה תחויב בסך של  .ה

 .משבוע ימים מיום החזרת ההוראה

 .באחריות ההורים לדווח על כל שינוי בפרטי כרטיס האשראי שנמסרו למתנ"ס .ו

 .לכל חודש 21-ב יחויבולחודש , כרטיסי אשראי  10תאריך רישום הצ`קים יתבצע בכל  .ז

 .ההרשמה לא יוחזרויגבו בעת ההרשמה, במקרה של ביטול מצד ההורים דמי  ש"ח 133דמי הרישום בסך  .ח

 .יגבו בעת ההרשמה, במקרה של ביטול מצד ההורים דמי ההרשמה לא יוחזרו ₪ 34דמי הביטוח בסך  .ט

 מופחת זה סכום. 1.5.21 לתאריך עד ביטול או למעון קבלה אי של במקרה רק מוחזרת  ₪ 570מקדמה בסך  .י

 הראשון החודש מתשלום

 הלימוד שכר בסכום יחייב ס",  המתנהעבודה הרווחה והשרותים החברתייםמעון מוכר על ידי משרד  -במעון קסם .יא

 חודש כל יקוזז התשלום ,הדרגה קבלת לאחר כספי החזר אין תתקבל(. הדרגה  )אם לקבלת עד חודש כל עבור המלא

 החודשי מהתשלום

 במסמך הנמצא "ההורים לידיעת שירותים מסל חריגה נוהל"ל בהתאם תעשה השירותים מסל חריגהבמעון קסם,  .יב

 באתר משרד העבודה והרווחה פ"אהנחיות להרשמה למעונות יום ומשפחתונים שנה"ל תש"
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 תשלום מחמת עזיבת ילד במהלך שנת הלימודים

בחודש  17-, עד למתנ"ס נווה ישראל בקשה לביטול השתתפות תוגש בכתב, בפקס או במייל למשרדי .א

לכל חודש, הביטול יעשה בחודש העוקב והילד/ה  17-לפני הביטול. במידה ובקשת הביטול תגיע לאחר ה

יוכלו להשתתף במעון בחודש זה.   בקשה לביטול השתתפות במעון תכלול את שם הילד, שם המעון 

 ומועד הפסקת הפעילות המתוכננת. 

לות, במקרה של ביטול יש לשלם את החלק היחסי של חודש חודשי פעי 12התשלום למעון משולם עבור  .ב

 אוגוסט.

ביטול ההשתתפות יהיה החל מהמועד הנקוב לעיל. מובהר, כי לא יהיה החזר תשלומים רטרואקטיבי  .ג

 ובאחריות ההורה להודיע בכתב על הפסקת השתתפות הילד במעון.

 ביטולים לפני תחילת השנה, לפי הפירוט בטבלה. .ד

 

לחודש, ולא לשלם מהחודש הבא. כמובן יש לשלם את חודש  17ניתן לבטל עד לתאריך במהלך השנה  .ה

אוגוסט באופן יחסי, לפי מספר החודשים שהיו במעון. ניתן להישאר במעון עד לסוף חודש הביטול 

 המשולם.

מי שיבטל  1.6.2021בכל מקרה לא ניתן לבטל השתתפות בסוף שנת הפעילות במעון לאחר תאריך  .ו

 לאחר מועד זה ישלם עד לסוף שנת הפעילות השתתפות

 

 החזר כספי והוצאת הילד מהמסגרת ע"י המתנ"ס

 בסיס על בריאותיות או פדגוגיות מסיבות הרך הגיל ממסגרת ילד להוציא הזכות שמורה ס"המתנ בידי .א

ר דעת מטעם גורם מקצועי מוסמך או במקרים בהם לא עמדו ההורים בהתחייבויותיהם, ובלבד שהדב חוות

יעשה בהתראה בכתב של שבועיים מראש. הוצאת הילד מסיבות פדגוגיות או בריאותיות מצריכה גם את 

אישור מנהלת התחום המחוזי במשרד העבודה והרווחה אשר תקבל לידיה את חוות הדעת כאמור, ו/או 

 מנהלת האיזור של רשת "התחלה חכמה".

 שימנע וכדומה מלחמה ,כבד שלג ,טבע אסון של במקרה אחר או כספי להחזר זכאים יהיו לא ההורים  .ב

 הפעלה תקינה של המסגרת.
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 בריאות הילד

 במסגרת הילד תפקוד על להשפיע היכולה הילד של רפואית אינפורמציה כל למסור מתחייבים ההורים .א

 הטיפול בו. ועל

 ולעדכן 'א שבנספח הילד בריאות על והמידע ההצהרה שבטופס הנתונים כל את בהקפדה למלא יש .ב

אי עמידה בסעיף זה משחררת את הצוות  .הילד של הבריאותי במצב שינוי כל על השנה בכתב במשך

 מאחריות כלשהי.

 שהילד מהרופא אישור לצרף ההורים מתחייבים ,כלשהי הפרעה או/ו ממגבלה הסובל ילד של מקרה בכל .ג

 יכול להשתתף במעון

 שלשולים או/ו צלסיוס מעלות 38 מעל חום עם חולה שהוא ביום הילד את לשלוח לא מתחייבים ההורים .ד

או הקאות ו/או דלקות עיניים. ילד שחלה בזמן שהותו במעון, יעשה ניסיון לאתר את ההורים אשר /ו

 מתחייבים להוציאו מהמעון בסמוך ככל האפשר לקבלת ההודעה הטלפונית.

 של סימפטומים הופעת ללא ,הקודם הלימודים יום מתום בבית שעות 24 לאחר למסגרת לשוב יוכל ילד .ה

 יש להביא אישור רופא לאחר היעדרות בת חמישה ימים. .המחלה

 .אקמול לרבות, לילדים תרופות לתת המעון צוות על איסור חל הבריאות משרד הנחיות פי על .ו

 ההורים. על יחולו במעון חולה לילד חירום טיפול במתן הכרוכות הוצאות כל .ז

 ההורים , מכל סיבה שהיא )אלרגיה, איבחון רפואי, ועוד( באחריות צמודה לסייעת נדרש הילד בו במקרה .ח

 צמודה ולהדרכתה, ולמחליפה במקרים בהם הסייעת לא מגיעה. לסייעת לדאוג

 שימוש בתמונות של הילדים

התמונות  או העלאה של\הריני מאשר לצלם את ילדי ולשלוח את התמונות בקבוצת הוואטסאפ של המעון ו .א

 .לדף הפייסבוק של המתנ"ס ו/או אתר האינטרנט של המתנ"ס ו/או מרכזים קהילתיים הרצליה

 .או דואר אלקטרוני הקשורים לפעילות המתנ"ס\הריני מאשר קבלת מסרונים ו .ב

  

 החתום על

 

 חתימה___________ ___________ ז.ת_____________שם____________תאריך
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 'א נספח

 הילד בריאות בדבר מידע הצהרת

 .הרלוונטיים הקיפו בעיגול ומלאו את המקומות

 ______________________:זהות מספר ______________________:הילד שם

 ______________________:מסגרת

 

 טיפול או/ו התייחסות והמחייבת בתי/בני ת/סובל ממנה אחרת מגבלה או/ו בריאותית מגבלה או/ו בעיה על לי ידוע לא .1

 .המעון במסגרת

 .המעון במסגרת מיוחד טיפול או/ו התייחסות המחייבת אחרת מגבלה או/ו בריאותית מגבלה או/ו בעיה בתי/לבני .2

 :     _________________________________________________________________פרט

 :. פרטאחר לגורם או תרופות ,למזון אלרגיה או/ו רגישות .2.1

____________________________________________________________________ 

. פרט: ראיה או/ו שמיעה ליקוי .2.2

____________________________________________________________________ 

פרט  .נשימה עצירת התקפי או/ו התכווצויות או/ו התעלפויות .2.3

____________________________________________________________________ 

 .התגלותה עם מיד וזאת שהתגלתה מגבלה או/ו בעיה כל על מיידית ס"למתנ להודיע ת/מתחייב הנני .3

מגבלה  עם לילד ביחס מיוחד התחייבות כתב על לחתום ת/מתחייב הנני ,רפואית בעיה או/ו מגבלה של מקרה בכל .4

 לאמור בו.רפואית שיימסר לנו ולנהוג בהתאם 

 צמודה. סייעת לקבלת לדאוג באחריותי צמודה סייעת מחייב הטיפול בו מקרה בכל .5

חל איסור להביא את הילד עם תכשיטים לגן. במקרה של ילד/ה עם עגיל קטן וצמוד בסוגר איכותי לאוזן , ההורה  .6

בוד העגיל ו/או כל סיכון מתחייב בחתימתו על חוזה זה , כי הוא מסיר כל אחריות מהצוות וההנהלה במקרה של אי

 אפשרי לרבות: חנק, תלישה וקריעה של תנוך האוזן, זיהום ודלקת באזור חור הקידוח של העגיל.

 . בדיקת חום:7

 .דיגיטלי חום או במצח ,במד שלי בבית השחי לילד חום לבדוק למטפלת מאשר הנני

 ____________________________והסניף ח"קופ שם _______________:הדם סוג :רפואי מידע 8.

 ________________________סניף חלב טיפת

 :הערות

 והבעיה המגבלה אודות רפואיים מסמכים לצרף יש. 

 מוחלט על מתן תרופות במעון ע"י הצוות, לרבות אקמול ו/או תרופות/ משחות טבעיות איסור חל. 

 

  _ _____________:ז.ת ___________________ :שם ______________:תאריך

 

 ___________:חתימה
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 'ב נספח

 ס נווה ישראל"מתנ  הרך  של לגיל למעונות רישום טופס

 2021-2022  בפ"תש ל"שנה

 נא להקיף בעיגול(מעון קסם    )  מעון שיר  מעון קשתהמסגרת:  שם

 

 ____________________ :משפחה ה ____________________שם/הילד שם פרטי

 ______/______/______ :לידה ז ________________ תאריך.מספר ת מין ז/נ 

 _________________נייד:___________________________:בבית טלפון

 ______________________________:כתובת

 ___________________________________:ח"קופ

 _______________________טלפון חירום:___________________ מצב בריאות ורגישות 

 דואר אלקטרוני להודעות שוטפות ___________________________________________

 פרטי הורים

 2הורה  1הורה  פרטים
 

 שם מלא
 

  

 מספר תעודת זהות
 

  

 תאריך לידה
 

  

 טלפון נייד
 

  

 

 פרטים לתשלום

 סוג הכרטיס _______________ -אשראי

 _____________________________________מספר הכרטיס 

 תוקף ______________________

 שם בעל הכרטיס ___________________ תעודת זהות בעל הכרטיס _______________

 

  



 

 09-8802278  טל 35מעון קסם בן סרוק  ;  09-8659365 טל 3מעון קשת דורי ;  09-9707900  טל 10מעון שיר הר מירון 

 

 'ג נספח

 לביתם והחזרתם למעון ילדים הולכת

 

 _______________ המעון שם

 

 .המשפחה מטעם (18מבוגר )מעל גיל  אדם בלוויית ממנו תוצא/ויוצא למעון בוקר כל תגיע/יגיע בתי/בני .1

 :מהמעון בתי/בני את להוציא הרשאים המבוגרים שמות .2

 

 טלפון קרבה תעודת זהות שם
 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

 

כך בכתב  על להודיע מתחייב אני ,רשום בטבלה לעיל שאינו אחר אדם ידי על יילקח בתי/בני כי מעוניין אהיה אם .3

 כתה אחראית / המעון הפרטים הנדרשים למנהלתומראש ובהמצאת כל 

 

 __________________:תאריך

 

 ____________________ תעודת זהות  _______________________ 1הורה שם 

 

 חתימה ____________________

 

 ____________________ תעודת זהות  _______________________2הורה שם 

 

 _חתימה ___________________

 

 

 


