
 
 

 

 

 
 08:30 - 16:30 ה'  -קבלת קהל: א'  I, ראש העין  9רחוב זכריה משה   Iקונסרבטוריון העירוני סימפוניה  

 I  conshaain@levrh.org  03-9102488פקס:   I  03-9014527טלפון משרד: 

 ד "פ טופס הרשמה לשנת הלימודים תש
 

 
 _____________ תאריך:

 פרטי התלמיד/ה  
 שם פרטי: שם משפחה:  מס' ת.ז: 

 מין: ז / נ  תאריך לידה:

 בית ספר:  כיתה:

 דוא"ל:  טלפון נייד: 
 

 (18)לתלמידים מתחת לגיל  פרטי ההורה
 שם פרטי: שם משפחה:  מס' ת.ז: 

 דוא"ל:  טלפון נייד: 

 מס' בית: רחוב: ישוב:
 

 כלי הנגינה 
 שנות לימוד בכלי: שם המורה: : הנגינה כלי

 תאריך תחילת הלימוד:  60/  45/   30משך שיעור שבועי: 
 

 פרטי המשלם 
 שם פרטי: שם משפחה:  מס' ת.ז: 

 תשלום לאחר הנחה:  ש"ח  520/  480/   380תשלום חודשי: 
 תוקף: הכרטיס:סוג  מס' כרטיס אשראי:  

  
 צילום בני/בתי ופרסום במדיה החברתית:        אני מאשר/ת         אינני מאשר/ת 

 

 . חודשים 11 – ביולי  31-בספטמבר ומסתיימת ב 1-שנת הלימודים בקונסרבטוריון נפתחת ב
 )מצורף לתקנון( וכפוף למשרד החינוך השיעורים מתקיימים בהתאם ללוח החופשות הנהוג בקונסרבטוריון 

 , תתף התלמיד לא תחויב בתשלום נוסף ( בה ישתאוריה  שיעוריתזמורת, מקהלה, סדנא ו פעילות נוספת )
 . פרדהכרוכים בתשלום נ  – למעט תכנית הכנה לרסיטל בגרות והשתתפות בלהקות נוער ומבוגרים

 . לשיקול הקונסרבטוריון בלבדהשיבוץ לשיעורים הנוספים בהתאם לרמת התלמיד ונתון 
 לכל חודש לחודש הבא והלאה 20ניתן לבטל עד  ,ביטול השתתפות ע"י מילוי טופס בכתב בלבד

 ביטול לאחר חודש אפריל יישא בדמי ביטול בערך של שכ"ל לחודש אחד. 

 נוהל הרישום והתקנון המצורף ומתחייב לפעול על פיו. הריני מצהיר/ה כי קראתי את 

 ____________________   התלמיד)ה(   /שם מלא וחתימת ההורה


