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   :לכבוד 

 MOODסטודיו 

                                                                

  למתעמל בסטודיו ובחוגים   הצהרת בריאות

 _______ שם הילד/ה ______ שם משפחה _______ ת.ז. של הילד/ה

  הני מצהיר/ה בזאת כי 

יכולות להשפיע על יכולתו/ה להשתתף באופן מלא בחוג וזאת  אין לבני/ ביתי מגבלות רפואיות אשר  � 
  .פעילות החוג ואופי החוג מהמדריך לאחר שקיבלתי הסבר על

  בחוג. יכולות להשפיע על היכולת להשתתף באופן מלא  יש לבני/ ביתי מגבלות רפואיות אשר� 

 :נא לפרט את המגבלות להביא אישור רפואי שמאפשר קיום פעילות החוג

____________________________________________________  

 

ביטול השתתפות בחוג: ניתן לבטל את תשלומי החוג במידה והוחלט להפסיק עם ההשתתפות בחוג.  
לכל חודש על מנת שיבוטל התשלום כבר מאותו החודש וזאת בתנאי    10יש להודיע על כך עד ל 

 .ודששהילד/ה לא היה שותף/ה בחוג במהלך אותו הח

 

לא מאשר/ת לצלם מידי פעם את ילדי במהלך החוג לצרכי   � מאשר/ת  � הנני  אישור צילום והקלטה: 
פרסום הקבוצה (צילומים נלקחים בסטודיו ובהופעות ותחרויות מחוץ לסטודיו). ידוע לי כי הסטודיו  

בים. ראוי  ישתמש בצילומים אלו לצורכי קידום החוג וכי יביא לאישורי כל צילום טרם הפצתו בר 
 .להדגיש כי פרטים אישיים על הילדים לא יפורסמו בפרסומים הנ"ל 

 

 ת.ז.: _____________   __________  :תאריך      שם מלא של ההורה: ______________

 __________________: חתימה

 


