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 כפר מנחםקן בג "עתששנת פעילות  פתיחת
 

 , להורים שלום רב
אנו שמחים לפתוח את שנת , ולקראת השנה החדשה, לאחר קייצת מוצלחת אשר סיכמה שנת פעילות ענפה

ומודים לכם על תמיכתכם בילדים , אנו מקווים לעוד שנה מוצלחת ומשמעותית. של קן כפר מנחם 2-הפעילות ה

 .ובפעילות

 ...מר הצעירשוה על קצת

 !155-שנת ה את השנה המציינת ,ביותר הותיקה הציונית הנוער תנועת היא הצעיר השומר תנועת

 .קנים בערים ובקיבוצים בכל רחבי הארץ 07-מקיימת פעילות בקרב אלפי חניכים בלמעלה מ התנועה

 םמחנכת לערכירב חניכיה ושואפת לפתח מנהיגות בק" נוער מחנך נוער"של  המכונן העיקרון פי על פועלתהתנועה 

  .ארץאדם והה אהבת, חברתית ת ואחריותמעורבו , רעות ,חברות של

 :פעילות הקן על קצת

, פעילויות אתגר ,פעילות תרבותית ויצירה עצמית של החניכים, שבועיות בקבוצותדו ת יולויכוללת פע קןפעילות ה

, היישובארגון והשתתפות בחגי , ורבות בקהילהמעפעילות  ,טקסים ואירועים קניים ,צופיות ובנייה מחנאית

קורס הדרכה שנתי , סמינרים, בנוסף לכך מתקיימת פעילות לשכבות הגוף הבוגר. יולים ומחנות בחופשיםט

 ...ופעילויות נוספות', לשכבת ט

 (.קומונרים)בשנת שרות ומתנדבים , (אחרי צבא) בוגר רכז: את הקן מובילים

 .מכפר מנחם ומקן צפית ב"י-'משכבות י( מדריכים צעירים) יםצ"מד את הקבוצות ידריכו

 .לשנה הקרובה יהיו ימי רביעי ושישי' ט-'ימי הפעילות לשכבות ד

 .יהיו בימי שני' ימי הפעולות לשכבת י

 

. בטיחות ובריאות ילדיכם במהלך הפעילות בתוך הקן ומחוצה לו, אנו כתנועה מחויבים לשמור על בטחון 

 . ל ועומדים בכל הכללים והתקנים"לים על פי הוראות משרד החינוך בחוזר מנככתנועה אנו פוע

 .כל פעילות מחוץ לקן מאושרת על ידי משרד החינוך ומתואמת עם כל הגורמים הנדרשים -כמו כן

 

 :תשלום דמי חבר
 .דמי החבר מבטאים את השייכות והמחויבות של החניך לתנועה

הכשרת , ם בקןהפקת אירועי, תפעול שוטף של הקן, עילות השוטפתציוד לפכוללים בין היתר דמי החבר 

 .וביטוח של כל חניך במהלך הפעילות המדריכים

 
לא כולל טיולים ומפעלים אזוריים ) .₪ 555  היא –דמי חבר  -עלות ההשתתפות בפעילות השנתית הסדירה 

 .₪ 067  שלישי אח, ₪ 637 שני אח, מלא תשלום ראשון אח - חבר דמי עבור אחים נחתה .(וארציים
 .ס"פ נהלי התשלום וההרשמה של המתנ"ע( מספטמבר עד יוני)₪  07התשלום יתבצע בעלות חודשית של 

 :הרשמה מוזלת

 ₪ 255 – 01.5-עלות לנרשמים עד ה

 ₪ 205 – 10.9-עד ה 1.9-עלות לנרשמים מה
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 :ס יואב"התשלום יתבצע דרך מתנ

  .5055555-55 –אצל עפרה בטלפון ס "במשרד המתנאו במזומן  (יואב ס"לפקודת מתנ) ק'בצ, לשלם באשראי יש
הטופס מהווה אישור ההורים להשתתפות בפעילות , בנוסף מצורף למכתב טופס רישום דמי חבר לחניכים

 .אנא מלאו אותו במלואו בכדי שנוכל לשמור על קשר ביתר קלות, ולגביית תשלום דמי החבר
 

חניך שלא שילם לא יוכל לקחת חלק בפעילות השוטפת בקן , כל חניך בשומר הצעיר מחויב לשלם דמי חבר

 .ובמפעלי התנועה

 
 לי תשלום והחזרי כספיםנה

 . לא יחויב בתשלום 90.1-חניך אשר יבטל את השתתפותו עד ה .א

 .לאלאחר מכן יחויב בחודש מ, יב בעלות חצי חודשביטול שיבוצע עד לאמצע חודש יחו .ב

 .לא יתקיים החזר כספי על ביטול רטרואקטיבי .ג

 

 (.קומונרים/ולא על ידי המדריכים)החניך עצמו או הוריו י "הודעה על ביטול השתתפות בפעילות התנועה תעשה אך ורק ע

 .כספכם לא יוחזר –צים "קומונרים או מד, אין להודיע על הפסקת פעילות למדריכים!  שימו לב

 .  לב ליטמן –החדש  רכז הקןס וכן ליידע את "עפרה במתניש לפנות ישירות ל: ותהודעה על הפסקת השתתפ

 

 .עמותה ללא מטרות רווח הפועלת בהתאם לתקנות משרד החינוך -ר"היא מלכ" השומר הצעיר"תנועת 

 

 506-2519525: מתאריך זה יש לפנות אליו במספר. יכנס במקומי לב ליטמן לתפקיד רכז הקן 65.5-החל מה
 

 5060952515:אלי בטלפוןמוזמנים לפנות  אתםלכל שאלה או בעיה על , אזעד 
 

 ,חזק ואמץבברכת     
 

 גל בוימל      
   

 .כפר מנחםרכז קן        
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 ג"עטופס רישום דמי חבר שנת פעילות תש
 0165-6651 

 
 

 . למאגר חניכים הכרחיים רישוםכל השדות בטופס ! שימו לב
 

 

 
 __________________  : שם משפחה______  _________: ה/שם החניך

 
 

 ______    _______: קבוצה_______  : שכבה      כפר מנחם: קן
 
 
 
 

 (: ספרת ביקורת חובה)ז .ת
 
 
 

 ___________: מיקוד כפר מנחם: ישוב ________________________ : כתובת
 
 

 _______________________         : ניךנייד של הח__     ___________________(: חובה)טלפון בבית 
 
 

   __________________: האב של  נייד __________________: האבשם 
 
 

   __________________: האם של  נייד__________________  : האםשם 
 
 
 

 ________________________________ @ __________________________: כתובת אימייל
 
 

 _____________________________________________________: ובעיות רפואיות רגישויות
 
 

 _________________________________________________(:משאף וכדומה)תרופות אישיות 
 
 

 . אני החתום מטה מאשר בזאת כי הובאו בפני כל הפרטים בטופס זה
 .החזרי כספיםתשלום וה אני החתום מטה מאשר כי קראתי את נהלי

 
 
 

 _________________: חתימת ההורה  ________  ______________: שם ההורה

         


