
 הצהרת הורים עבור קטינים

 מרוץ: ________ יך _________תאר

 
 :(81)לילדים מתחת לגיל  אישור הורים

 
 

 _______________________ שם הרץ/ה:
 

 _____:____________/ניידטלפון בבית _________________ :(פרטי ומשפחה ההורה ) שם
 

 (:הסעיף המתאיםאת  X -ב)נא לסמן 
 
  להשתתף במרוץכל בעיה רפואית או בריאותית המונעת ממנו/ה  בתילבני/אין. 
 
 /סובל/ת ממגבלות ו/או בעיות רפואיות/בריאותיות כדלהלן:  בתיבני 

___________________________________________________________ 
 
  ה בריאותית כרונית )כגון אסטמה, סוכרת נעורים, אפילפסיה, מחלה ממארת וכד'(:מגבליש לבני/בתי  

___________________________________________________________ 
 
 
 

 בגין המגבלה הבריאותית:או שם, כתובת ומספר טלפון לפנייה בשעת מצוקה 
___________________________________________________________ 

 
 נא פרט  נוטל תרופה/ות באופן קבוע. בני/בתי___________________________________ 

 
 נא פרט  .בני/בתי סובל/ת מרגישות לתרופות, מזון_________________________________ 

 
 

על כל שינוי או הגבלה זמניים או קבועים שיחולו במצב הבריאותי של  ההפקהאני מתחייב להודיע לצוות 
 בני/בתי.

  .להשתתף במרוץ בתילבני/ בזאת הנני מאשר/ת
 
 

 .______________ההורהת חתימ __________ תאריך:
 
 
 
 

 יש להגיע עם הטופס חתום לאיסוף ערכת המרוץ.
 


