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 נוך יחהמחלקת     

 אכות חיים לשרותך תמיד צורן מקום של-קדימה
 09-8902999ון בטלפ 24/7המוקד היישובי פעיל      

 

 

 הורים יקרים, 
 ה תשלומי הורים בגני הילדים לשנה"ל תשפ"

 
ועדת החינוך של הכנסת   ע"י  תשלומי ההורים לילדי גני הילדים מוגדרים מידי שנה 

 . ע"י משרד החינוךומפורסם 
הסכומים הרשומים מטה עשויים להשתנות לקראת גביית התשלום בפועל, בהתאם  

ם שיבחר לגן. הגבייה בפועל תבצע החל להחלטת ועדת החינוך ובהתאם לתמהיל החוגי
 הבשנת הלימודים תשפ"  2024מחודש דצמבר 

 
 :ה הצפויים לשנה"ל תשפ"להלן פרוט תשלומי הורים 

 
סה"כ תשלום   תשלום רשות  תשלום חובה  תשלומי הורים 

 שנתי 
ביטוח תאונות  

 אישיות 
69 ₪    69 ₪   

   ₪ 67   ₪ 67    סל תרבות
נית  תל"ן )תוכ

 ים נוספת( לימוד
 597 ₪    ** 597 ₪  ** 

   733 ₪   
 ** גביה מרבית מתלמיד בשנה.  

 
לביצוע   יש חשיבות   הינו חלק מתהליך הרישום.ביצוע תשלומי הורים אישור  •

   ילדים.ה  לטובתכנית והפעלת התאת תשלומים במועד כדי לאפשר  ה

  2 -באשראי כרטיס  באמצעות  דתשפ"שנה"ל  במהלך תשלומי ההורים ייגבו  •
ת והפרשי  יבירב  ויבח ימשכך, אי תשלום (.  2025ינואר  -2024 דצמבר)תשלומים 

 הצמדה כחוק. 

וההורים באספת  מנהלת הגן "י יבחרו ע  (תנוספ  ודים לימ )תכנית  ן" חוגי התל •
 . לפתיחת שנה"לההורים הראשונה 

 

 אישור 

 הריני מאשר/ת לבני/בתי_____________ להשתתף בפעילות סל תרבות/תל"ן, בשנה"ל תשפ"ד. 

ו כן מאשר/ת להשתמש בפרטי כרטיס האשראי שהוזנו במערכת הרישום עבור תשלום מראש  כמ

 לפעילות זו. 

 ת.ז:______________________ שם הילד/ה:____________________ 
 

 שם ההורה:________________________ מייל:_______________________ 
 

 נייד:___________________ חתימה:___________________ תאריך:________ 
 


