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______רח' יחיעם 10/1,כרמיאל * טל.04-9983612 *050-3231343 (נורית)_______________
עוסק מורשה מס' 036091973

כתב התחייבות מיוחד ביחס לילד עם מגבלה רפואית
לכבוד 

הפעוטון של טיפטיפון כרמיאל

בר-אור נורית ויניב

(להלן- "הארגון המפעיל")

א.ג.נ

אנו החתומים מטה- שם+משפחה __________________________ת.ז.______________________

כתובת _____________________________________________________________________

שם+משפחה ______________________________________ת.ז. _______________________

כתובת _____________________________________________________________________

ההורים/האפוטרופוסים של הקטין _______________________ ת.ז _________________________

(להלן – " הילד" ) מצהירים,מאשרים ומתחייבים בזה- הדדית – כלפיכם:

1. הננו מודעים לכך שהפעוטון שבהנהלתכם –אליו עומד הילד להתקבל-בנוי לטיפול בילדים
בריאים,ללא צורך בטיפול ותזונה מיוחדים.

2. ידוע לנו כי בצוות הפעוטון – בהתאם לתקנים של משרד העבודה והרווחה – לא כלולים
רופאים,אחיות או בעלי מקצוע פרה-רפואיים

3. לצערנו סובל הילד מ- ____________________________________________________
___________________________________________________________________

(להלן – "המגבלה"), ומשום כך היננו מוותרים על הסודיות הרפואית לגביו.

4. למרות המגבלה,הרי עפ"י חוות דעת של הרופא המטפל – הרצ"ב – ולפי שיקול דעתנו, יכול
הילד לבקר בפעוטון, בתנאים המפורטים לעיל ואנו מבקשים לקבלו למשפחתון על אחריותנו 
המוחלטת.

5. בכל מקרה שהילד יזדקק לכל טיפול מיוחד, אנו מתחייבים בזה לספק מיד,טיפול זה,על
אחריותנו וחשבוננו
6. אנו משחררים בזה מראש,הן את הארגון המפעיל והן את כל אחד מעובדי הצוות של הפעוטון מכל אחריות לנזק כלשהו שעלול להיגרם לילד,כתוצאה מהמגבלה האמורה,
אנו חוזרים ומצהירים על אחריותנו המוחלטת והבלעדית בכל הקשור לטיפול בילד בקשר למגבלה הנ"ל.

7. למותר לציין כי אתם – לפי שיקול דעתכם המוחלט – תהיו רשאים, בכל עת להפסיק את ביקוריו של הילד בפעוטון.
ולאות ולראיה באנו על החתום:

_________________________            ​​​​________________________

חתימת האם/אפוטרופוסית                           חתימת האב/אפוטרופוס

טל' בבית __________________            בבית______________________

נייד_______________________          נייד _______________________
בעבודה____________________          בעבודה ______________________
