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אני הח"מ, מאשר/ת בזאת קבלת דיוורים בדוא"ל אלקטרוני ו/או מסרונים מביה"ס למקצועות הספורט
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במידה ולתלמיד נותר חוב כספי ©מלא או חלקי® בעבור הקורס בו הוא לומד וØאו בעבור קורסים אותם למד בעבר  לא יהא זכאי התלמיד לקבלת תעודה 
Æאו מסמך לימודי כלשהו מביה¢סØו

חובת הסדרת שכר הלימוד´דמי הרישום לביה¢ס חלה על התלמיד בלבד¨ לרבות במקרים של מימון הקורס ע¢י  גופים  חיצונייםÆ במידה ולא יסדיר התלמיד 
חובו הכספי לביה¢ס זכותו של ביה¢ס להפעיל כנגדו כל הליך משפטי שיימצא לנכון

וכללי

בביטול קורס מרוכז לא יינתן החזר כספי.
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