אישור הורים - השתתפות נוער מתחת לגיל 18 (מגיל 15+), בכנס האקרובטיקה האווירית הישראלי בכפר יהושע


אנו מאשרים לבננו/בתנו _________________ להשתתף בכנס האקרובטיקה האווירית הישראלי בכפר יהושע בתאריכים 19-20/12/2025.
אנו מצהירים בזאת כי בני/בתי ___________________ מתאמן באקרובטיקה אווירית ובעל רקע מספק על מנת להשתתף בכנס.
קיימת אלרגיה לא/כן פרט: _______________________________________,
קיימת בעיה רפואית לא/כן פרט: _____________________________________.
אנו מבקשים להקפיד על כך שהנער יהיה מצוייד בכל אמצעי תרופתי הדרוש לו מטעם בעיותיו הרפואיות.

מארגני הכנס ו/או בית הספר לקרקס בכפר יהושע אינם אחראים על רווחתם האישית, בריאותם והתנהגותם של נערים/ות מתחת לגיל 18. האחריות הבלעדית הינה על הנער/ה והוריו. במקרה של התנהגות חריגה, האירוע יטופל בהתאם ותקשורת עם הורי הנער/ה

מספר ההורה- _________________
חתימת ההורה- _________________


השתתפות נוער מתחת לגיל  -  אישור הורים  18 מגיל  (   15 בכנס  ,  ) + האקרובטיקה האווירית הישראלי בכפר יהושע       להשתתף בכנס האקרובטיקה האווירית הישראלי  _________________  בתנו  / אנו מאשרים לבננו בכפר יהושע בתאריכים  19-20/12/2025 .   מתאמן באקרובטיקה אווירית ובעל רקע  ___________________  בתי  / אנו מצהירים בזאת כי בני .  מספק על מנת להשתתף בכנס _______________________________________,  :  כן פרט / קיימת אלרגיה לא .  _____________________________________ :  כן פרט / קיימת בעיה רפואית לא אנו מבקשים להקפיד על כך שהנער יהיה מצוייד בכל אמצעי תרופתי הדרוש לו מטעם בעיותיו  . הרפואיות     בריאותם  ,  או בית הספר לקרקס בכפר יהושע אינם אחראים על רווחתם האישית / מארגני הכנס ו ות מתחת לגיל  / והתנהגותם של נערים 18 במקרה של  .  ה והוריו / האחריות הבלעדית הינה על הנער .  ה / האירוע יטופל בהתאם ותקשורת עם הורי הנער ,  התנהגות חריגה     _________________ -  מספר ההורה   _________________  -  חתימת ההורה  

