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 ,הורה יקר
 .  ק'רגילה בחוות סבא גרכיבה ילדכ� התקבל לרכיבה טיפולית או 

 אנו עושי� כל שביכולתנו להביא להצלחת . על ידי מדריכי� מוסמכי� ומקצועיי�תניתנהפעילות 
חשיבות מרובה בקבלת שיתו� אול� ישנה ,  של הילדי�הפעילות ולהשגת התקדמות מירבית
 .פעולה ומחוייבות מצידכ� ההורי�

 
 הרשמה

 .רוכב יו� ושעה קבועי� בו יתקיי� השיעורל עבמועד הרשמתו יקב .1

ללא . המאשר לו להשתת� ברכיבהואישור ההורי� כל רוכב מחוייב להביא אישור רפואי  .2
 .אישור לא יוכל ילדכ� להתחיל את המפגשי�

 
 נהלי בטיחות

 . ולציית למדריכי�י� בחווה למלא אחר הוראות הבטיחות הנהוגות במקו�על הרוכב .1

ללא לבוש זה לא  יתקיי� . על הרוכב להגיע לפעילות לבוש במכנסי� ארוכי� ונעלי� סגורות .2
 .השיעור ותחויבו בתשלו�

 
 תכני�

תכני� במהלכ� ישולבו ג� . תכני הטיפולי� והשיעורי� יקבעו על ידי מדריכי החווה .1
תכני� אלו הינ� שיעורי� לכל דבר .  עיוניי� ופעילויות על הקרקע כמו טיפול בסוסי�

 .וה� חלק אינטגרלי מלימוד הרכיבה והידוק הקשר וההבנה בי� הרוכב לסוס
במקרה . שינוי מתכונת השיעור מפרטי לזוגי תעשה בהמלצה  מקצועית של מדריכי החווה .2

 . במועד השיעורשל מעבר לשיעור זוגי יתכ� שינוי 
 

 
 

 אישור ההורי�

 .החווה מבוטחת בביטוח צד שלישי .1

ת שיעורי רכיבה או רכיבה טיפולית על /בתי  מקבל/אני מאשר בזאת כי ידוע לי שבני .2
ידוע לי כי על א� כל אמצעי הזהירות הננקטי� על ידכ� ולאור הסיכוני� . סוסי� במקו�

ה להפגע במהל! שיעורי /בתי עלול/בניאי� זה מ� הנמנע כי , הכרוכי� ברכיבה על סוס
 .הרכיבה על הסוס ובסמו! לה�
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