חוג הפעלת תינוקות במים

הורים ופעוטות יקרים,

אנו שמחים על הצטרפותכם לעולם המים שלנו.

רצינו להביא לידיעתכם מספר דברים:

הפעילות מתקיימת במהלך כל השנה כולל בחודשי החורף. דף הסבר לגבי פעילות חורף ניתן לקבל מעפרה או למצוא באתר. 

לתשומת לבכם: בחורף חלל הבריכה מחומם במיוחד כולל חימום תת-רצפתי,  ומתאים גם לתינוקות בגיל שלושה חודשים.

כל שעלינו לעשות, הוא לדאוג לילדינו ללבוש חם ולכובע בגמר הפעילות.

כמו כן, ברצוננו להפנות את תשומת לבכם למספר נהלים להתקשרות בינינו, שנועדו למנוע אי נעימויות והתעסקויות מעייפות.

אנא...

אנחנו עושים מאמצים עילאיים בשמירה על איכות המים וחיטויים לטובת כולנו ובראש ובראשונה התינוקות הרכים שלנו, לכן 

אנו מבקשים מכם ההורים להישטף במקלחת לפני הכניסה לבריכה, ואנא לא להביא לבריכה תינוקות/פעוטות הסובלים מדלקת 

עיניים או שלשול או ב-48 השעות שלאחר חיסון, בגלל הסיכון בהדבקה.

ו... נא לא להיכנס למים לפני תחילת השיעור ולא להישאר במים לאחר סיום השיעור.

אנו עושים כל מאמץ לשמור על קבוצות קטנות ונוכל לאפשר השלמת שיעורים לא יותר מפעם בחודש.

אנו מאשרים ומקבלים את הפרטים הבאים :

התשלום לחודש עבור ההשתתפות בקבוצה הוא על סך 300 ₪ , עבור מפגש אחד בשבוע למשך 30 דקות במים.

בחודשים בהם ישנם חמישה מפגשים, ייחשב המפגש החמישי כבונוס ולא יחויב בתשלום נוסף לעת עתה.

אי לכך, אנו שומרים את הזכות מפעם לפעם לבטל שיעור, ללא אפשרות השלמה, ולא יותר משלוש פעמים בשנה.

ההרשמה הינה לשלושה מחזורים בשנה , כל מחזור בן ארבעה חודשים.

התאריך בצ'קים יהיה עד ל- 5 בכל חודש עבור אותו החודש. 

קיימת אפשרות לתשלום גם באמצעות כרטיס אשראי בתשלומים ללא ריבית.

ביטולים:

*ביטול מוחלט של השתתפות הפעוט בפעילות ייעשה בפניה לעפרה, לא יאוחר מה-20 בחודש, הפעילות לאותו חודש תסתיים ויתר הצ'קים/התשלומים יוחזרו.

*ביטול פעילות חד פעמי עקב מחלה והשלמת שיעור יתבצעו בתאום עם עפרה.

*במקרה של היעדרות ממושכת, נבקש אישור מרופא, המאשר את חזרתו של התינוק/פעוט לפעילות במים. 

*השלמות תתאפשרנה אך ורק למי שמודיע על היעדרותו מראש (טלפונית/אס אם אס).

*לא ניתן לבצע ביטול רטרואקטיבית.  

*אנו מתחייבים בתשלום חודשי מלא גם אם הייתה השתתפות חלקית או לא הייתה השתתפות כלל באותו החודש.

אנו החתומים מטה ________________________                       הורים ל  _____________

                             (שם משפחה ופרטי של ההורים)                                                       (שם התינוק/פעוט)
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חתימה ______________________

אנא, קראו את המסמך, חתמו, מסרו לנו או שלחו אלינו בפקס.                                                     
המשך פעילות מהנה, דני, עפרה כפיר ואתי.
www.good-water.net  "עץ ומים"

                             טלפון  02-5332395     עפרה 054-5405031

פקס   02-5703779
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