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תאריך:  ____/____/____

שם הקורס:  __________

___________________



טופס הודעה על ביטול קורס
לכבוד הנהלת מרכז ההדרכה הייעוץ וההעשרה לניהול פדגוגי וחינוכי לגיל הרך "הגננת סקול", אני (ציין את שמך המלא, שם ושם משפחה) __________________  ת.ז _________________  מודיע בזאת כי ברצוני לבטל את הקורס ________________________ שמספרו  _26.00 שאליו נרשמתי בתאריך _____/ ___ / ___.
סיבת הביטול שלי (אינך חייב לפרט כלל וכלל מה היא סיבת הביטול) נובעת:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

לכן אני מבקש, לאור האמור לעיל, לקבל את ההחזר הכספי, כפי שמגיע לי על פי התקנון, דף ההנחיות לנרשמים של "הגננת סקול" וטופס ההרשמה שעליו חתמתי.
· ידוע לי שאם הודעתי על ביטול הקורס כחודש ימים לפני פתיחתו, יוחזר מלוא הסכום ששילמתי בניכוי של  300 ₪  דמי הרשמה.
· ידוע לי שאם הודעתי על ביטול הקורס - שבועיים ימים לפני פתיחתו, יוחזר מלוא הסכום ששילמתי בניכוי של 20% ₪  מסך כל העלות של הקורס.
· ידוע לי שאם הודעתי על ביטול הקורס - שבוע ימים לפני פתיחתו, לא  יוחזר לי הסכום ששילמתי עבור הקורס.
כמו כן, ידוע לי שבאחריותי האישית לוודא הגעת טופס זה חתום ומלא בכתב ידי למשרדי הגננת סקול בפקס מספר 03-9629841 ובטלפון 03-9629840.
תאריך: 			.


שם הקורס: 			.


מס' הקורס: 			.


מחיר הקורס: _______________________.








תאריך  ___/___/___   שם ושם משפחה _________________ חתימה וחותמת ________________

