مخيّم دولاب الخزّاف

قسيمة تسجيل للمخيّمات الصيفيّة
الاسم الكامل: _________________________________________________

العمر : _______       الجنس :  FORMCHECKBOX 
 ذكر   FORMCHECKBOX 
 أنثى

أنهيت الصف:

4

5

6

7

(حوّط بدائرة)

المدرسة: __________________________  عنوان البيت: ________________________________________________________


البلد: _________________________

       اسم ورقم هويّة الأب أو وليّ الأمر:

	أرقام هواتف هامّة 
	
	صندوق المرضى الذي تنتمي إليه:
	

	البيت:
	الرّجاء إحضار
	صندوق المرضى العام
	 FORMCHECKBOX 


	العمل:
	البطاقة (الكرت)
	مؤوحيدت
	 FORMCHECKBOX 


	خلوي:
	المغناطيسيّة
	لؤوميت
	 FORMCHECKBOX 


	فاكس:
	لحالات الطوارىء
	مكابي
	 FORMCHECKBOX 


	آخر:
	
	آخر :
	 FORMCHECKBOX 



أشِر إلى المخيّم الذي ترغب الاشتراك به:

	التكلفة الكليّة (تَشمَل رُسوم التَّسجيل 100 شيكل)
	التواريخ
	الأجيال
	

	650 شيكل
	8 – 12/ 8/ 2011
	للّذين أنهوا الصّفوف 4، 5
	 FORMCHECKBOX 


	650 شيكل
	22 – 26/ 8/ 2011
	للّذين أنهوا الصّفوف 6، 7
	 FORMCHECKBOX 



السـِّـجـــل الـطــبّي

	رقم الهاتف:
	طبيب العائلة:

	........................................................................................................................................ .......
	مرض مُزمن يحتاج اهتمام خاص: ............................

............................................................

	حمية خاصّة:
	هل لديك حساسيّة للأمور التالية: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 نوع من الأدوية:  

	عمليّة جراحيّة تحتاج اهتمام خاص: ......................................
.......................................................................
	 FORMCHECKBOX 
 نوع أكل مُعيَّن:  
 FORMCHECKBOX 
 حشرات معيَّنة:   

	أدوِية عليك تناولها باستمرار:
	 FORMCHECKBOX 
 أمور أخرى:      


مَوعِد تَقديم طلَبات التّسجيل:
في الناصرة - يوم الإثنين المُوافِق 4/ 7/ 2011 في قاعة المدرسة المعمدانيَّة، من السّاعة 17:00 حتّى 19:00 ( الأماكن مَحدودة).


للتّسجيل عليك إحضار: 
100 شيكل نقدًا رُسوم التَّسجيل (لا تُعاد في حالة عدم حضور المُخيِّم) وورقة التّفاصيل هذه بَعد أن تَمّ تَعبئتها وتوقيعها، 


وعِندها تحصل على ورقة معلومات ولوازم المخيَّم.  للإستفسار يُمكِن الإتِّصال بواسطة إحدى الطُّرُق التالية:  
	· بريد ألكتروني: rani@lbc-nazareth.org
	· تليفون: 052-4340134
· فاكس: 46052204-6


 موقع المُخيَّم في الإنترنت: www.potterswheelcamps.org
 تكلفة المخيّم المتبقيّة تُدفع في أوّل يوم من المخيّم عند وُصول منطقة المخيّم. يترك باص المخيّم الناصرة من أمام المدرسة والكنيسة المعمدانيّة السّاعة 8:30 صباحًا.
 في حالة الدّفع بواسطة الشيكات الرّجاء تَخصيص الشك لأمر رابطة الكنائس المعمدانيّة  أو لأمر القرية المعمدانيَّة (Baptist Village) 
وأن يكون تاريخه أوّل يوم من المخيّم المطلوب. 
	التاريخ:
	توقيع ولي الأمر:


لاستخدام إدارة المخيّم

تمّ استلام مبلغ: _______ شيكل          FORMCHECKBOX 
   نقدأ         FORMCHECKBOX 
 شيك

اسم المستلم: ___________________ 


التاريخ: ____________________ 












