
             בס"ד
 : ................... التاريخ –תאריך         

    
 

 8201-9201 - القدسالتسجيل للمدرسة الكروية نادي روما  طلب
 

 Accademy Roma Club Gerusalemme    9201-8201שנת טופס הרשמה ל

Name of child _______________       _ __________    اسم الطفل - ה/הילד שם 

Surname __________________        _____________   اسم العائلة - שם משפחה

      _____  الصف - כיתה    _________  تاريخ الولادة - תאריך לידה  _____ العمر - גיל

          لا     نعم   ? في روما تجديد /جديد           -       כן    לא    ?     רומא קלאב ב ה/חדש

  _______   _________________رقم الهاتف -סלולר   __________________ اسم الاب - שם אבא

 ________________________ رقم الهاتف -סלולר  __________________ اسم الام - אאימשם 

 תשתתף/ישתתף שלי ____________ ה/שכל הפרטים דלעיל נכונים ומסכים שהילד ת/אני החתום/ה מטה מאשר

יתפרסמו באתר  יה/, ושתמונותיוחלשנת תשע" משחקים של בית ספר לכדורגל של רומא קלאב ירושליםבאימונים וב

 ה/שהילד מאשר/תה__  ________מאת ד"ראישור רפואי רף מצ. כמו כן ובכל מקום אחר של רומא קלאב ירושלים

  .להתאמן ה/וכשיר יה/בריא

 .₪ 150הינם  . דמי הרשמה2019יוני ל 30-העד יימשכו ו 2018ספטמבר ל 1-בהאימונים יתחילו 

 ________ ________و أصرح بأن الطفل ابني انا الموقع ادناه اقر بان المعلومات السابقة صحيحة 

 لسنة القادمة.لالقدس  نادي روماسيشترك بالتدريبات والعب مع المدرسة الكروية 

مصادق     _____________سيتم تسجيلهم بوقع المدرسة الكروية واذن طبي من دكتور العائلة  ،المطلوب صورتين شخصيتين

 .يقدر على اداء التمرين و بان الطفل سليم من الامراض

 ₪.  150  رسوم التسجيل.  2019-6-30  -حتى 2018-9-1 -يبدأ التدريب ب

 ₪ 5002 السعر السنوي لدفع   -   חודשי ולאשנתי לבית ספר לכדורגל היינו  מחירה -₪  0502עלות שנתי 

 נוהל ביטולים:
 .בשום מקרה דמי הרשמה לא יוחזרו

 חודש מראש.בלבד בהודעה בכתב  ניתן לבטל את השתתפות הילד בבית ספר לכדורגל

 .9201 בינואר 31אחרי כלל אין חחזר כספים 

 וטורנירים אחרים.חובה ע"מ להשתתף במשחקי ליגה, גביע הינה השתתפות באימונים ה

 :بحالة خروج الطفل
 .رسوم التسجيل غير مسترد

 .سيتم فصل عضوية الطفل من المدرسة الكروية برسالة مكتوبة فقط شهر مقدما

 .9201 يناير  31لا يمكن استرجاع المبلغ بعد

 والدوريات.عب للالاشتراك بالتدريبات اجبارية لكي يتم اشراك الاعب با سيتم ارفاق مواعيد التدريب

 

 ____________ التوقيع - ___   חתימה________ اسم ولي الامر - שם ההורה   :التوقيع - על  החתום

 

 

____________________________________________________________________________________________________________

Roma Club Gerusalemme – 27 Hillel St., 94581 Jerusalem, Israel - info@asroma.co.il 


