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 כפר מנחםקן ב ב"עתששנת פעילות  פתיחת
 

 חזק!כפר מנחם קן הורי וחניכי 

 זוהי השנה הראשונה בה יפעל בכפר מנחם קן השומר הצעיר במתכונת נפרדת מקן צפית.

 במהלךכל זאת ט' -השנה הקמנו את קן כפר מנחם אשר יפעל במודל יישובי לילדי שכבות ד'

 ומערכת החינוך ביישוב. ים, נציגי ההורהמועצהמשותף של התנועה, 

 .אתכם להצטרף לשנת פעילות תוססת עשירה ומרגשת ניםלפתוח שנה חדשה! ומזמי יםגאאנו 

יודרכו בשטח צפית במהלך  מכפר מנחם י"ב-'ישכבות  –* כמו כן הפעילות האזורית תימשך במתכונתה הרגילה 

 ימי הפנימייה בקבוצות מעורבות יחד עם שאר ילדי בית הספר.

   

פעילות התנועה כוללת פעולות שבועיות בקבוצות, פעילות תרבותית ויצירה עצמית של החניכים, טיולים ומחנות, 

  קייטנות, ימי כיף לקהילה ופעולות התנדבות.

 מרכזים רכזים בוגרים )אחרי צבא( בעלי ניסיון חינוכי רב, ומתנדבים בשנת שרות )קומונרים(. פעילותאת ה

 

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

 

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

 אנו פועלים על פי הוראות משרד החינוך בחוזר מנכ"ל ועומדים בכל הכללים והתקנים. 

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

 

יפתחו מדי שבוע הפעולות י, 61:30-60:00 ותבשע רביעיבימי ח' -בשנה הקרובה יתקיים יום פעולות לילדי ד'

 בשטח הקיבוץ ובשטח ההרחבה., במקלט התנועה בדשא שליד בית הבנים, ויתקיימו

 .בשנת שרות וקומונריםומעלה מקן צפית  ים )מדריכים צעירים( משכבות י'מד"צ את הקבוצות ידריכו
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 תשלום דמי חבר:

 .לא כולל טיולים ומפעלים אזוריים וארציים()₪.  000  היא –דמי חבר  -עלות ההשתתפות בפעילות השנתית הסדירה 

 .₪ 000 שלישי אח ,₪ 000 שני אח ,מלא תשלום ראשון אח - חבר דמי עבור אחים נחתה
 .ריבית ללא תשלומים 2-ל לפרוס ניתן

 
 :התשלום יתבצע דרך מתנ"ס יואב

בכל אחת מהאפשרויות יש לבצע קודם לכן רישום דרך אתר  –ניתן לשלם באשראי דרך האינטרנט, בצ'ק או במזומן 

"הרשמה לחוגי המחול וההעשרה" אשר מופיע  –קישור יש ללחוץ על ה, www.yoav.org.il –האינטרנט של המועצה 

 . http://www.hugim.org.il/yoav.htm, או להיכנס ישירות לקישור הבא:  בדף הבית בצד שמאל למטה
 

 :התשלום אפשרויות

או להסדיר ישירות מול עופרה במתנ"ס.  בקן , ניתן להביא לקומונריותמתנ"ס יואבלפקודת  – /בצ'קבמזומן

 .אתר האינטרנט של המתנ"ס דרך - אשראי כרטיס

 
בנוסף מצורף למכתב טופס רישום דמי חבר לחניכים, הטופס מהווה אישור ההורים להשתתפות בפעילות 

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

 דמי החבר מבטאים את השייכות והמחויבות של החניך לתנועה.

 הסעות מד"צים וקומונרים, דמי החבר משמשים למימון הפעילות השוטפת של החניך בקן )ציוד מתכלה לפעולות,

 וביטוח של כל חניך במהלך הפעילות(. , הכשרת המדריכיםהפקת אירועים בקן, הסעות חניכים לפעילות קנית
 

, חניך שלא שילם לא יוכל לקחת חלק בפעילות השוטפת בקן מר הצעיר מחויב לשלם דמי חברכל חניך בשו

 ובמפעלי התנועה.

 לי תשלום והחזרי כספיםנה 
 חניך שמפסיק את השתתפותו בפעילות השומר הצעיר:

 
 

 .00%כספו יוחזר בניכוי  –כולל  2011עד דצמבר  .א

 .על הפסקת השתתפות ר כספיאין החז – 2012ועד ספטמבר  2012החל מחודש ינואר  .ב

 

 .קומונרים(או הוריו )ולא על ידי המדריכים/ החניך עצמוהודעה על ביטול השתתפות בפעילות התנועה תעשה אך ורק ע"י 
  . גל בוימל –לרכז הקן  הודעה על הפסקת השתתפות: יש לפנות ישירות

 
 : ותלקומונרי לפרטים נוספים אתם מוזמנים להתקשר

 
  052-4840662 – טל קנטי
 052-4840686 - גל שלומי

 
 .052-5986817אלי בטלפון: מוזמנים לפנות  אתםלכל שאלה או בעיה על 

 
 ,חזק ואמץבברכת     
 
 ,גל בוימל      
   
 .כפר מנחםרכז קן        

 

http://www.yoav.org.il/
http://www.hugim.org.il/yoav.htm
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 בע"דמי חבר שנת פעילות תש טופס רישום
 2120-1201 

 
 

 למאגר חניכים.  הכרחיים רישוםשימו לב! כל השדות בטופס 
 

 

 
 שם החניך/ה: _______________  שם משפחה: __________________  

 
 

 ______    ___שכבה: _______  קבוצה: ____      כפר מנחםקן: 
 
 
 
 

 ת.ז )ספרת ביקורת חובה(: 
 
 
 

 מיקוד: ___________ כפר מנחםישוב:  _______________________ : _כתובת
 
 

 נייד של החניך: _______________________         __     טלפון בבית )חובה(: ___________________
 
 

   __________________: האב של  נייד __________________: האבשם 
 
 

   : __________________האם של  נייד: __________________  האםשם 
 
 
 

 כתובת אימייל: ________________________________ @ __________________________
 
 

 _____________________________________________________רגישויות ובעיות רפואיות: 
 
 

 _____________________________________תרופות אישיות )משאף וכדומה(:____________
 
 

 . אני החתום מטה מאשר בזאת כי הובאו בפני כל הפרטים בטופס זה
 תשלום והחזרי כספים.ה אני החתום מטה מאשר כי קראתי את נהלי

 
 
 

 חתימת ההורה: _________________  ________  _______שם ההורה: _______

         


