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I\/Iatan‘Arts

where gifted youngsters flourish



עמותת מתא"ן – מפעל תרבות ואמנות לנוער

כתובת: פלורנטין 38 תל אביב 66060, פקס:  077-5118013
טופס הרשמה טלפון: 077-5118011/2
דוא"ל: info@matanarts.org.il
מעוניין להירשם לתוכנית: _____________________________
	א. פרטים אישיים
	

	

	שם משפחה:


	
	שם פרטי:
	
	נקבה [  ]

זכר    [  ]
	
	תאריך לידה:
	
	כיתה:
	
	מספר תעודת זיהוי:

	

	רחוב ומספר:


	
	שכונה\ת.ד.:

מיקוד:
	
	ישוב:
	
	טלפון בבית:

	

	פקס:


	
	טלפון נייד:
	
	דואר אלקטרוני:

                                     

	

	שם האב*:


	
	טלפון נייד*:
	
	שם האם*:
	
	טלפון נייד*:

	*בני נוער מתחת גיל 18


	ב. לימודים\עבודה
	

	

	שם מוסד לימוד\עבודה מקצועי:


	
	שם המורה:
	
	טלפון המורה:

	

	מספר שנות הלימוד בלט קלסי:
	
	מודרני:
	
	אחר:


	ג. איך שמעת על מתא"ן?
	

	מודעה בבי"ס
מורה
אינטרנט
אחר:


	
	

	

	ד. פרטי תשלום 
	

	

	 
מצורפת המחאה ע"ס _____ ₪ לפקודת     מתא"ן 


	

	
	
	         אנא חייבו את כרטיס האשראי: [  ] ויזה      [  ] ישראכרט     [  ] אמריקן אקספרס

	
	סכום:                   ₪     
	מס' תשלומים (1-4):

	
	מספר כרטיס:
	תוקף:

	
	שם בעל הכרטיס:
	ת.ז.:


	ה. לבקשת מלגה נא  למלא טופס מלגות (נמצא באתר האינטרנט)
	


החזרי כספים במקרה של ביטול או עזיבת התכנית: ביטול השתתפות בקורס עקב בעיה רפואית - יוחזר התשלום כנגד הצגת אישור רפואי בלבד. ניתן לבטל את ההשתתפות בתכנית עד 10 ימים לפני תחילתה. לאחר מכן לא יהיו החזרי תשלום. הביטול יתבצע ע"י הודעה למשרדי מתא"ן בכתב בלבד. 
