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 מגוס אקדמי בע"מ  - טופס הרשמה לחוג קוסמים 

 נא קראו בעיון רב את התנאים והנהלים המפורטים, רישום לחוג מהווה משום הסכמה מצידכם לאמור להלן.

 מסגרת הלימוד

 7.9.23-27.6.24הקורס יתקיים ברעננה בתאריכים:  ●

המשתתפים בחוג ירד  פתיחת החוג מותנית במספר מינימאלי של משתתפים. במידה ומספר   ●
במהלך השנה אל מתחת למספר מינימאלי זה, תעמוד למגוס אקדמי בע"מ הזכות להפסיק את  

 קיום החוג ללא כל טענה מיתר המשתתפים. 

 במקרה של ביטול החוג ביוזמת מגוס אקדמי בע"מ, יוחזר התשלום היחסי לנרשמים. ●

במספר/י הטלפון הסלולארי והמייל אליהם אנא הקפידו לעדכן את מזכירות מגוס אקדמי בע"מ  ●
 הנכם מעוניינים לקבל הודעות.

 תנאי הרשמה ומשמעת 

מגוס אקדמי בע"מ שומרת לעצמה את הזכות להוציא מן החוג משתתפים המפריעים למהלך   ●
 התקין של הפעילות, לרבות פגיעה במשתתפים האחרים. 

משתתף אשר ייעדר עקב מחלה,   מגוס אקדמי בע"מ אינה אחראית להגעת המשתתפים לפגישות. ●
 לא יקבל החזר תמורת הפגישה בה לא השתתף.  -שהות מחוץ ליישוב, או מכל סיבה אחרת 

 הופעה לחוג אינה משחררת מתשלום.-אי ●

 תשלום 

 בלבד. תשלומים(    6עד התשלום לחוגים יעשה באמצעות כרטיס אשראי ) ●

 תשלום במועד יחויב בריבית והפרשי הצמדה.אי  ●

משתתף שלא עומד בתשלומים, תהיה הנהלת מגוס אקדמי רשאית להפסיק השתתפותו וזאת  ●
 ימים. 7לאחר התראה של 

 ביטולים 

  hakosem1@gmail.comביטול חוג יעשה בכתב בלבד, עבור מגוס אקדמי, למייל:  ●
 אנא ודאו כי הגיע המייל. 

 לאחר מועד זה לא יוחזרו כספים.  20/01/24יתאפשרו עד תאריך ביטולים  ●

תחייב תשלום   -הודעה על הפסקת פעילות בכל מועד בחודש, בין אם בתחילתו, באמצעו או בסופו ●
 עד סופו של אותו חודש פעילות. 

במקרה של ביטול שאושר, תבוטל כל הנחה ששולמה והחניך/ה ת/יחויב בתעריף המלא עבור  ●
 ה לקח/ה חלק בפעילות. התקופה ב

 שונות כללי 

על פי חופשות   –מועדי החופשות בחוג קוסמים צעירים הם בערבי חג, בשבתות בחגים ובמועדים  ●
 ביה"ס במערכת החינוך הארצית, כפי שהוגדרו במשרד החינוך. 

 דקות לפני תחילת השיעור, על מנת להתארגן ולהיכנס בזמן לשיעור.  10- על התלמיד/ה להגיע כ ●
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 אסור להכניס לחוג מסטיקים ופלאפונים.  ●

 בסוף השנה יתקיים מופע קסמים מרהיב בכיכובם של ילדי החוג. ●

 הצהרות 

 הנני מאשר/ת כי בני/בתי במצב בריאותי תקין המאפשר פעילות בחוג הקוסמים.  ●

הריני מאשר/ת בזאת את תנאי ההרשמה, ואת תנאי ביטול ההרשמה, הקיימים במגוס אקדמי  ●
 ת את הסכמתי לתנאים אלה. /בע"מ, ונותן

הריני מאשר/ת כי אני נותן/ת לכם בזאת את כל ההסכמות הדרושות לצלם את בני/בתי במהלך   ●
, וחוק זכויות מבצעים 1981השהות בחוג קוסמים צעירים, לפי החוק, לרבות חוק הגנת הפרטיות 

 . 1984ומשדרים 

 09-7460957לרשותכם בטלפון: לכל עניין, שאלה, הערה או הארה...  אנו עומדים 

 טופס הרשמה לחוג קוסמים 

-18:00אני מעוניין/ת לרשום את בני/בתי לקורס 'הקוסמים הצעירים', שיתקיים בימי חמישי, בין השעות 

19:30, 

מפגשים באורך  38סה"כ   –כולל  27/06/2023וימשך עד תאריך   07/09/2023למחזור שמתחיל בתאריך 
 שעות לימוד.  60 כולל של

 פרטי התלמיד/ה: 

 כתובת מגורים: כתה תאריך לידה  שם התלמיד ומשפחה 
 
 

 טלפון נייד תלמיד:
 
 

 טלפון בבית: 

 אמא: -טלפון נייד ושם 
 
 

 אבא: -טלפון נייד ושם 

 כתובת מייל באותיות גדולות בבקשה:
 
 

וימשכו  16:30כפולים שיחלו בשעה מועדי הפגישות שיתקיימו )שימו לב! ישנם שני מפגשים  ●

 שלוש שעות(: 

 . 21/9/23, 14/9/23, 7/9/23:                2023ספטמבר 

 26/10/23 ,19/10/23 ,12/10/23   : 2023אוקטובר 

 30/11/23 ,23/11/23 ,16/11/23 ,9/11/23 ,2/11/23:                 2023במבר נו

 28/12/23 ,21/12/23 ,7/12/23  : 2023דצמבר 

 25/01/24 ,18/01/24 ,11/01/24 ,4/01/24 :          2024ינואר 

 .29/2/24 ,22/2/24 ,15/2/24 ,8/2/24 מפגש כפול ,  - 1/2/24  : 2024פברואר 

 28/03/24 ,21/03/24 ,14/03/24 ,7/03/24  :2024ץ מר
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 11/04/24 ,4/04/24  : 2024אפריל 

 30/05/24 ,23/05/24 ,16/05/24 ,9/05/24 ,2/05/24  :  2024י מא

 ם כפול ומופע סיו מפגש   – 27/6/24, 20/6/24, 13/6/24 ,/6/246  :2024י יונ

   ₪ 109 -ש ומשלם לכל השנה  מחיר מפגש למי שמתחייב מרא •

 .  ₪ 135מפגשים רצופים!   12מחיר מפגש ל  •

 . ₪  900 -באים מתי שרוצים )בתיאום מראש(  -מפגשים  6מחיר לכרטיסיה של  •

   ₪  139 -שיעור נסיון  •

 יש לבחור את אופן התשלום הרצוי ולמלא את הפרטים בהתאם:  –רטי התשלום פ

 תשלומים(: 6אני מעוניין/ת לשלם בכרטיס אשראי )עד 

 מפגשים. 38לאחר הנחה בהתחייבות לכל השנה עבור   ₪  4,142סך של   

 מפגשים רציפים 12עבור   ₪  1,620סך של   

 מפגשים ללא התחייבות  6עבור כרטיסיה של    ₪ 900סך של   
 

 שם בעל הכרטיס: _________________________ 

  
  :הכרטיסת.ז. של בעל 

 
 מספר כרטיס האשראי:  

 
     תוקף כרטיס האשראי: 

 )שלוש ספרות בגב הכרטיס(:   CSV             חודש:                שנה:     
 

 מספר התשלומים:
  

 
 -קראתי את תקנון ונהלי חוג קוסמים צעירים__________________)שם מלא(, מאשר/ת בזאת כי  אני

 ואני מסכים/ה לתנאיו במלואם. מגוס אקדמי בע"מ 

ובאתי על החתום ביום )תאריך( ________  ת.ז. __ __ __ __ __ __ __ __ __   חתימה:  
 _____________ 

          

                 

        


