
 
 

 למילוי ע"י רופא המשפחה בלבד אישור רפואי

מטופל בקופ"ח  __ ______________________________________שם הילד הנרשם למחנה

 ונה(לסמן הקופה הנכ( מכבי / לאומית / מאוחדת/  כללית

 או מבוטח בביטוח פרטי אחר, 

  ________________________סניף_____________ :שם 

הנני מצהיר בזאת כי בריאות הילד הרשום לעיל הינה תקינה ואינה מגבילה או מונעת את הילד 

גופניות המתאימות לבני גילו ובעיקר בענפי שחיה, ריצה, וכן עיסוק בחומרי  מלעסוק בפעילויות

המחנה. אם חלה מגבלה כלשהי על הילד, או אם קיים ספק  ומנויות כחלק מתוכניתמלאכה ובא

 .מכתב חתום ע"י רופא המשפחה כלשהו לאמור בסעיף זה, יש לצרף לטופס ההרשמה

טלפון: __________________ ___________שם הרופא המטפל: _______________

  _____________________חתימת הרופא: ________________ _______________ תאריך

  _____________________________הרופא חותמת

 .חובה לשלוח עם הילד/ה למחנה כרטיס מגנטי של קופ"ח

 

 להורים:

שימו לב: כל משתתף המתגורר בחו"ל חייב לרכוש ביטוח רפואי עבור כל תקופת המחנה ולספק לנו 

שימו לב: כל  .הביטוח. ללא קבלת פרטים אלו לא נוכל לרשום את ילדיך למחנה את כל פרטי

 מלאה מידערמציה חסרה או מוטעית עלולה לפגוע בילד שלך. צוות המחנה צריך לקבל אינפו

 מוטעית, צוות מידעאו  מידעמסירת -במקרה של אי .כדי לשאת באחריות מלאה עבור ילדךומדויקת 

OU לסיים באופן מיידי את השתתפות ילדך במחנה הזכות  ישראל וצוות מחנה דרור שומרים לעצמם

הילד מהמחנה על חשבונם. לא יהיה  דרור. במקרה כזה נודיע להורים והורים יהיו אחראים לאיסוף

  .כל החזר כספי במקרה כזה

 חוליםהת ופקללא הגשת כל הטפסים החתומים ופרטי  תושלםההרשמה אינה 

 ______________________________________________________ :שם ההורה

 __________________ ________________________תאריך: ___________חתימה

 באתר של ילדך הרשמהאנא סרוק את זה והעלה אותו ל
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