
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2026-2027 ישראל קאי קוניבה דו קראטה – הרשמה טפסי
 סילבוס1 .
 הרשמה פרטי2 .
 רפואית הצהרה3 .

 
 סילבוס

,הארגון, אירועי כלל מצוינים זה בלוח – ישראל קאי קוניבה לארגון2026-2027  לשנת אירועים לוח
.רמות. / לדרגות לב לשים יש

2 -כ- יינתנו מדויקים תאריכים
:פעילות: ימי פירוט

 הרישום אופן שעות ימים קבוצהשלוחה

 מורן

 ניקולאס 16:15-17:00 ד  מתחילים גן
 ניקולאס 17:00-17:45 ד  ג' א'-

 ניקולאס 17:45-18:30 ד ד'-ו'
 ניקולאס 18:30-19:30 ד ומעלה ז'

מכמני
 ם

 ניקולאס 16:30-17:15 ב  מתחילים גן
 ניקולאס 17:15-18:00 ב ומעלה א'

 ניקולאס 16:00-16:45 ה ב'-ו' קדרים
 ניקולאס 16:45-17:30 ה א' - גן

כרמיא
 16:30-17:15 ג' א', מתחילים א' וכיתה גן ל

 כרמיאל רבין מתנ"ס
 17:15-18:00 ג' א', צהובות חגורות  
 18:00-18:45 ג' א', כתומות חגורות  
 18:45-19:30 ג' א', ירוקות/כחולות חגורות  
 19:30-20:30 ג' א', שחורות/בוגרים חומות/ חגורות  
 

,בדרגה, להתקדם בכדי ,שנתי סילבוס על מבוסס החוג
:כולל: ₪ 220 בשבוע פעם של בהשתתפות החודשי תשלום

 הסדירים האימונים •
 שנתי ביטוח •
 ילדים הורים אימון •

.השתתפות. עבור סמלי תשלום כוללים הארגון אירועי שאר
פןושתןהארגדלרכחו)לא ציוד רכישת כולל לא התשלום

 
:התשלום: ומועד אופן

 השנה לכל מראש פייבוקס / במזומן תשלום
"משולם". אפליקציית באמצעות שישלח קישור דרך אשראי מסגרת תפיסת ללא חודשי קבע הוראת

 31.09.2026 עד מלאה אימונים שנת עבור לתשלום אחרון מועד
 הרשמה ביטול
ש15 -מהח ,ביטו14 -ה- עד בחוגים השתתפות ביטול

או
27כול.31.3 )-ה-) אחרי ביטולים יתקבלו לא
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 חופשות לוח
תתקיילוחגיח ,ערב,הפורמליות, החינוך למערכות במקביל יפעל החוג

הלםםםתטפעילו
 ניקולאס סנסאי בראשות קאי קוניבה למועדוני נרשם אשר תלמיד כל כי שמבטיח חוזה מהווה זה טופס

השתתפועבובשנ 6שיעורי7-,בשבוע, פעם השתתפות עבור בשנה שיעורים38  יקבל דיניאקוס
ס") מתנ. .נבשבו  פעמיי
,לעיל, הנקוב על תעלה האימונים כמות בהם בשנים

 דרך כאבן מוגדרים ולכן תלמיד כל עבור והשיפור האימון בתהליך מרכזי חלק הם שנתיים אירועים
השנת האמצע אימון) .הבאה. לדרגה במעבר משמעותית

לקדםהעהתשלולל(עודיים,העםבב
.האירוע. את ולקיים לסייע שמטרתו סמלי תשלום כוללים הנוספים האירועים

 
:לאימונים: שנתי ציוד

הקנבמסהארלרלה (איהנהרק) ,קראטה, חליפת
חנויודרפברכיונים (אשלה אשוןותמות) להמרוכ

 
 2026-2027: לעונת המחירון להלן
'220 (מטר(100-160 ) ילדים במידות קראטה חליפת ✓
'230 (מטר(1.70-2.00 ) בוגרים במידות קראטה חליפות ✓
  0ים (36נ� ים ,מגן יוקיי ,מגני)כפפות, מגנים סט ✓
"מע"מ. כולל ₪60 ותעודה לחגורה דרגה בחינות ✓
לע 80 "ז"ל ברנשטיין דיווי לזכר שיא באירוע השתתפות גביע ✓
 

!לב! שימו
30.09.26-ל- עד במלואו התשלום עם יחד להגיש יש חתומה בריאות הצהרת טופס

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 בריאות הצהרת טופס
 ____________________________ : משפחה ושם פרטי שם

_ ___________________________:זהות: תעודת מספר
/ :מין: ____ / ____ / ____ : לידה תאריך

_: _______________'מס'
לשנימיוע הואות ,ןב)האמור

בע ) הקרפוא :שאלו'א': חלק
:אלה: הנחיות לפי ופעל יסודית בצורה להלן השאלות את קרא אנא

ךזחיוביהיז 'לטופ.א.
 סיכון אין כי מאשר הרופא לפיה מרופא רפואית תעודה גם להמציא עליך הקראטה לאימוני

.באימון. לבריאותך
סשבחלההצהרא -מל שליליוהז 'לטופ.ב.

םה
הסדיריהאימוניקיוהמשלגברופעלהתייע ,י.ב.

?לב? ממחלת סובל שאתה לך אמר שלך הרופא האם1 .
 .)א(.   
)ב(   
?בחזה? כאבים חש אתה האם2 .

ה ?ן)א(    
םוםהםתך)ב(    
ת ?תעהן)ג(    

 - החולפת השנה במהלך האם3 .
תהתםאן? בלית)א(    

 .כל(נמרצת(. גופנית פעילות         
ך ?תת)ב(    

 האחרונים החודשים בשלושת ולכן האסתמה ממחלת סובל שאתה אבחן הרופא האם4 .
י ?לת)א(    
  כןצפצופנשימקו (סב)ב.(    

 - נפטר ראשונה קרבה מדרגת משפחתך מבני אחד האם5 .
ב ?ת)א(    
6  ,ולריל5 י ?( לפלית)ב(    

 תחת רק גופנית פעילות לבצע האחרונות השנים5 - ב לך אמר שלך הרופא האם6 .
?רפואית? השגחה    
)א(   
)ב(   
ותה,()כרונית(, קבועה ממחלה סובל הינך האם7 .

?גופנית? פעילות בביצוע אותך להגביל או למנוע    
)א(    
)ב(    

? -בהריון- לנשים8 .
)א(    
)ב(    
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

: 'ב' חלק
סשבחלהרפואהשאלוכאוהבנתקראתכ ,מצהי,אני,
;שליליות; הן זה שבטופס לשאלות התשובות וכל

.האמור. בשאלון שנשאלתי השאלות לפי ובהווה בעבר הרפואי מצבי אודות ונכונות
 הצהרת להמציא אדרש זו בריאות הצהרת על חתימתי מיום שנתיים לאחר כי לי ידוע

.חדשה. בריאות
 ____ / ____ / _____ תאריך _:_____________________ משפחה ושם שם


