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שם המשפחה ____________________________
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								                        /2……….
פרטי המשלם
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מס' תשלומים
	בתשלום חודשי (עד חודש יוני 2017) החל מחודש __________

סה"כ ________ תשלומים

	לתשלום בכרטיס אשראי:

	סוג הכרטיס
	מספר הכרטיס
	תוקף:



	
	
	




בחתימתי על טופס זה הנני מאשר/לא מאשר** קבלת דיוור/SMS** מעת לעת.

אני מאשר הארכת תוקף כתב ההתחייבות לשנה נוספת.

נא לצרף המחאה עבור ועד ההורים (100 ₪ לתלמיד או 150 ₪ למשפחה)



תאריך ______________	      שם מלא וחתימת ההורה _____________________ 



*   ימולא ע"י המשרד
** מחק המיותר
לשימוש משרדי בלבד:


התקבל בתאריך:_______________         נקלט במחשב בתאריך:________________ 


ע"י:_______________   מספר הרשמה: __________    מספר קבלה: ___________
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