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תקנון עמותת "א.ה.ב.ה." לקבוצות דוברי עברית מצפה יריחו תש"פ  2019-20- גנים
שנת הלימודים תתחיל בשבוע הראשון של ספטמבר, 2019.
1.  משך השיעור: 30 דקות. השיעורים יתקיימו פעמיים בשבוע בבוקר, בין השעות 7:50-8:20. הילדים חוזרים לגן בליווי המורה. יהיו 60 מפגשים במשך השנה.
2.  שכר לימוד: המחיר השנתי: 1200 ₪ ותשלום חד פעמי של 50₪ דמי רישום לילד ראשון בחוג ו-20 ₪ לכל ילד נוסף. 
אופן התשלום: שכר הלימוד ישולם ב - 4 תשלומים: (התשלום הראשון כולל את דמי הרישום). ניתן לשלם דרך המיסים, בצ'קים או דרך העברה בנקאית. 
	1/10/2019: 310 ₪
	01/11/2019: 300 ₪
	01/12/2019: 300 ₪
	01/01/2020: 300 ₪


3.  ביטול החוג: דמי הרישום לא יוחזרו בשום מקרה.
· שיעור ראשון הוא שיעור ניסיון
· תאריך הביטול ייחשב מהיום שבו ההורה הודיע לעמותה על ביטול החוג, ולא ע"פ השיעור האחרון בו השתתף הילד.
· במקרה של ביטול אחרי 01/01/20 יקבע 100 ש"ח דמי ביטול מהמשפחה.
· אין החזר כספים אחרי התאריך 01/02/20 
4.  הקבוצות יכללו מקסימום 10 תלמידים. הקבוצה תיפתח אם יהיו לפחות שישה מעוניינים. 
5.  קבוצה אשר תפסיד שיעור עקב היעדרות המורה – א.ה.ב.ה. תהיה אחראית להשלמת השיעור במועד אחר, או למתן החזר כספי.
6.  השיעורים מתקיימים בהתאם ללוח החופשות של משרד החינוך. כלומר, בימים שאין לימודים במשרד החינוך - לא יתקיימו החוגים.

7.  אין החזר כספי לתלמיד שנעדר משיעור - מכל סיבה שהיא.
8.  שכר לימוד כולל את כל ההוצאות.
9.  המורות רשאיות להפסיק את השתתפותו של תלמיד מסיבות הבאות:
  א.  בעיות משמעת.
  ב. אי התאמה ללימודי האנגלית.      ג. אי תשלום שכר לימוד.
                                                                                                      בברכת שנת לימודים פורייה, 

                                                                                                               גיילה מוריסון 

                                                                                                     מנהלת עמותת "א.ה.ב.ה"
לרישום נא למלא ולחתום מטה ולהחזיר ל-א.ה.ב.ה.

	שם משפחה:
	

	שמות ההורים:
	

	טלפון בבית:
	

	טלפון נייד:
	אמא:                                            אבא:

	דוא"ל:
	                                                                                                         

	שם הילד (1)
	גיל

	שם הילד (2)
	גיל

	שם הילד (3)
	גיל


אישור לתשלום דרך מיסי היישוב

אנו, משפחת​​​​​​​​​​​​____________, מאשרים את גביית חוג אנגלית דרך מיסי הועד המקומי.

חתימה:_______________________       תאריך:______________________
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