טופס הרשמה לקורס עדות נוצריות בירושלים וסביבתה – תש"ף

סיורים - בהדרכת חנה בנדיקובסקי

1. היקף הקורס – הקורס יכלול 6 סיורים חד יומיים.
2. הקורס יערך בהדרכתה של חנה בנדיקובסקי.
3. הנסיעה ברכבים פרטיים.
4. יש להצטייד בלבוש צנוע (ללא גופיות או מכנסיים קצרים).
5. מועד הקורס - הקורס יערך בימי ו', התוכנית תתחיל לאחר סוכות (חודש חשוון) ותסתיים עד סוף יוני.
6. הסיורים יכללו מסלולים רגליים בדרגת קושי קלה מאוד.
7. [bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK23]עלות הקורס: עלות הסיורים -450 ₪. בחלק מהסיורים ישלמו המטיילים דמי כניסה של 15-5 ₪ לסיור.
תינתן אפשרות לפרוס את התשלום ל-2 תשלומים, התשלום הראשון יגבה בעת ההרשמה. 
תינתן אפשרות להירשם לסיורים בודדים על בסיס מקום פנוי (במחיר של 110 ₪ ליום סיור).
ההרשמה לקורס על בסיס כל הקודם זוכה.
8. נוהל ביטול הרשמה: 
עד 50 ימים לפני תחילת ההשתלמות – יגבה סכום של 170 ₪.,  
מ-50 ימים לפני תחילת ההשתלמות ועד המפגש הראשון (כולל) – נגבה 240 ש"ח משכר הלימוד, מהמפגש השני ואילך – אין החזר כספי.
9. במהלך השנה נעדכן את משתתפי הקורס בוואטסאפ ובדוא"ל על פרטים שונים הקשורים לקורס.
מי שאין ברשותו וואטסאפ ותיבת דואר אלקטרוני מתבקש לציין זאת בטופס ההרשמה. מי שיש ברשותו דוא"ל מתבקש להתעדכן באמצעות הדוא"ל. 
10. משתתפים שיפסידו סיורים יוכלו להשתתף (ללא עלות) בכל תוכניות בית ספר שדה בשנת תש"פ (בעלות זהה), יום תמורת יום או להתארח בצימרים החדשים, בתנאי שהודיעו מראש לבית ספר שדה. 
הודעת ביטול השתתפות מראש תיחשב: בהתקשרות עם המשרדים בלבד (אין להודיע למדריכים); עד שני ימי עבודה מראש (לא כולל שישי ושבת).
ההשתתפות בסיור ההשלמה או בצימרים היא על בסיס מקום פנוי (ז"א ניתן יהיה להצטרף לסיור ההשלמה רק מ-48 שעות לפני הסיור במידה ונשאר מקום). הזיכוי הינו למשתתף עצמו בלבד ואינו ניתן להעברה לאדם אחר (גם לא לבן משפחה). מי שלא ישלים את מכסת הסיורים עד לסוף שנת תש"פ לא יוכל להעביר את הזיכוי לשנה הבאה (תשפ"א).
11. משך הסיורים: כ-4 שעות
12. יתכנו שינויים במסלולים או בתאריכים.

בברכה,	צוות בית ספר שדה כפר עציון


תאריך הרשמה:  ____________
שם משפחה:  ____________   	שם פרטי:  ________________ 
כתובת:	____________________ 	ת.ד: 	_____ 	עיר: 	________ 	מיקוד: 	________
טלפון בבית:	______________   	טלפון נייד:____________________ 
טלפון בעבודה: ________________      
דוא"ל: ____________________ (אם אין ברשותך כתובת דואר אלקטרוני אנא ציין זאת)
שנת לידה: _____
האם מצב בריאותך מאפשר הליכה בדרגת קושי קלה? ____________
האם את/ה השתתפת בעבר בפעילויות של בית ספר שדה כפר עציון (אם כן, באיזה?): __________________________________________________
חתימה:_________________
כיצד שמעת על הקורס (למצטרפים חדשים): פרסום במקור ראשון / פרסום ב-בשבע / פרסום על לוחות מודעות / דוא"ל / פרסום בפייסבוק / אתר אינטרנט של בי"ס שדה / אחר: ___________________

עלות הקורס -450  ₪ לאדם (כולל דמי הרשמה).
להרשמה בכרטיס אשראי:
סוג הכרטיס: ויזה / ישראכרט / לאומי כארד / מסטרכארד 
מס' כרטיס:
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	





תוקף: _____/ ___  שם בעל הכרטיס: _________________   ת.ז. של בעל הכרטיס: ___________________

תשלומים: 1 / 2
אני מאשר/ת את נוהל הביטולים: __________________

בברכה
בית ספר שדה כפר עציון

בית ספר שדה כפר עציון (ע"ר) 90912  *  טל. 9935133-02 Tel:  *  פקס. 9938152-02 Fax.
bsade@kfar-etzion.co.il *  Kevutsat Kfar Etzion
www.k-etzion.co.il
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