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  ה"ב

 äãéòåäúéúðùääàá íéëðçîä ìù "ú ÷"å  
éì øåà 'éì ãò áà íçðî"áà íçðî àä 'ñùú"ç –  ïåìî"ïåéöò øéð"  

  טופס רישום
  

  ___________________________________משפחה _______________ ___________________________שם פרטי 
  

  ______________________טלפון __ ________מיקוד _____________ __________________________כתובת בבית 
  

  ____________________________________ס "בי/ת" ת–מקום עבודה _ ___________________________ ניידטלפון 
  

  ________________________: תפקיד אחר_ __________________________מורה ל ____ _____מחנך כיתה : תפקיד
  

  : אירוחסוגי

  ) תמוזו"טבתוקף עד (לאחר הנחה  –ח " ש920    ח     "ש 970סך  –  א מנחם אב"מנחם אב עד י' אור לי – אירוח מלא  

  ) תמוזו"טבתוקף עד (הנחה לאחר  –ח " ש650    ח    "ש 700 סך –  א מנחם אב"מנחם אב עד י'  י– אירוח מלא  

   225₪: יום שלישי        225₪סך : יום שני   ₪     450סך : ג-ימים ב    – ארוחותבתוספת , )ללא לינה(השתתפות בדיונים   

  : בשילוב שיעורים והרצאות שבת חזון–הצעה מיוחדת 

  ₪  35ילדים בחדר ההורים עד גיל שנתיים     לזוג  ₪ 850 סך – בבוקר ' צ עד יום א"אחה'  החל מיום ו – שבת חזון אירוח  

  . ₪ 310)  בחדר3מעל ( ילדים בחדר נפרד   ₪ 330סך  12ילדים מעל גיל    ₪ 200 סך 12ילדים מעל גיל שנתיים עד גיל  

  04-9845555:  במרכז ההזמנות של המלון–ב בתמוז "ההרשמה לשבת עד לתאריך י

  :אופן התשלום

  ) תשלומים3(כרטיס אשראי , ) תשלומים2(המחאות , מזומן: אפשרויות תשלום

  .כל התשלום באופן פרטי     )מותנה בתשלום המוסד מראש( ח המוסד"כל התשלום ע 

  בהמחאה במזומן      __ __________ והיתרה על סך ______________סך , )ל"נמותנה כ ( המוסדח"חלק מהתשלום ע  

  _____תשלומים ' מס   ________________________אחר     דיינרס   ישראכארט   ויזה :  תשלום בכרטיס אשראי 

  ______________________________טלפון _____________________ ______________________שם בעל הכרטיס 

  _____________________________________________________________________________________כתובת 

  __________________  / __________________  / __________________  / ___________________  הכרטיס' מס

     _____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/ _____. ז.ת' מס _  _______/ ________בתוקף עד

  :שיבוץ חדרים

  :אם אתה מעוניין בשיבוץ חברך לחדר ציין זאת כאן

  ________________________________ת "ת_ _____________________________________________שם המורה 

  ________________________________ת "ת_ _____________________________________________שם המורה 

 éîãå íéñôè çåìùîìíåùéø:  úòöîàáñ÷ô :02-5001770    àåã"ì : CHINUCHI@CHABAD.ORG.IL 

çåìùîì úáåúëä éôì øàåãá :áç úãåâà éøéòö "ã ,çø' äð÷ìà 7, íéìùåøé 95310  


