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לכבוד                                                                                                                              
אורות ישראל מכללה אקדמית לחינוך (ע"ר)

אלקנה
שם הסטודנטית: 
_____________________ מס' ת"ז: ____________________
טלפון נייד: ____________________ טלפון: ____________________ דוא"ל: ____________________
כתב התחייבות לתשלום שכר לימוד לתלמידים/ות סדירים/ות לכל תקופת הלימודים*

*הסכומים המפורטים בכתב ההתחייבות יהיו מעודכנים בהתאם לסכומים שיאושרו על ידי משרד החינוך בכל שנה
1. אני הח"מ מבקשת בזה להתקבל ללימודים סדירים במכללה בשנת הלימודים תש"ף, במסלול ______________.
2. שכר לימוד- שכר לימוד - 10,259 ₪. לזכאית להנחת שיפוי ממשה"ח .
3. אני מצהירה בזה מפורשות כי, 
[  ]
אני זכאית לשכר לימוד מופחת בהתאם להוראות משרד החינוך, מאחר ואני:

[  ]
בעלת אזרחות ישראלית
[  ]
איני מקבלת מימון מגורם כלשהו

[  ]
סטודנטית סדירה לתואר ראשון B.Ed.
ידוע לי כי במידה ואהיה זכאית להפחתה משכר הלימוד המלא בהתאם להנחיות משרד החינוך והפחתה זו תבוטל, כולה או מקצתה, אני מתחייבת להשלים את יתרת התשלום לשכר הלימוד המלא.

ידוע לי כי לצורך קביעת שכר הלימוד לתואר ראשון, יופחת משכר הלימוד הרגיל סכום שעדיין לא נקבע, אותו התחייבה ממשלת ישראל לממן. היה ולא תממן הממשלה את כל סכומי ההפחתה להם התחייבה כאמור, יהיה עלי לשלם את מלוא שכר הלימוד במועד עליו תודיע המכללה.
[ ] אני נכללת בקבוצות הסטודנטים שאינם זכאים להפחתה בשכר הלימוד, בהתאם להוראות משרד החינוך בחוזר ההוראות בדבר גביית שכר לימוד, ולכן חל עליי תשלום שכר לימוד מלא, ללא הפחתה.
4. לפיכך, אני מתחייבת בזה לשלם למכללה את שכר הלימוד השנתי וההוצאות הנוספות לשנת הלימודים תש"ף:

[  ] מקדמה לתלמידות שנה א' (באשראי או בצ'ק) בסך של 1,000 ₪.
[  ] בהוראת קבע מחשבוני בבנק ב-12 תשלומים חודשיים.


[  ] בהוראת קבע בכרטיס אשראי ב-12 תשלומים חודשיים.

[  ] בתשלום אחד בהנחה של 2%, במזומן, צ'ק או אשראי לפקודת המכללה, לא יאוחר מיום 16.11.2019.

הסכומים הנ"ל צמודים למדד המחירים לצרכן, נכונים ליום 16.8.2019 ולא יפחתו ממדד זה.
ניתן להסדיר הוראת קבע  באשראי דרך "מידע אישי לסטודנט" באתר המכללה .יש להיכנס  למידע אישי לסטודנט> דף חשבון->הקמת הו"ק באשראי. 
5. ההוצאות המיוחדות לסדירות שיתווספו לשכר הלימוד (על פי הוראות משרד החינוך):
· דמי הרשמה (שנה א'): 350 ₪

· אגרות וביטוח: 900 ₪ , לשנה ד': 400 ₪
· קורסי אנגלית ולשון : עד לקורס רמת הפטור התשלום לפי ש"ש
· חברות באגודת הלומדים שנים א-ג : 120 ₪ 

· הסעות מאורגנות על ידי המוסד (אם הלומד משתמש בהסעות)

· סיורים בהתמחות לימודי ארץ ישראל: בהתאם להחלטת המוסד 
· כל התשלומים הנוספים הנ"ל ייגבו  באמצעות הוראת קבע או כרטיס אשראי.
6. החזרי תשלומים בשל הפסקת לימודים על ידי הסטודנטית ו/או על ידי המוסד - על פי המפורסם בידיעון המכללה.

7. הנני נותנת בזה את הסכמתי להעברת נתוניי האישיים למוסד לביטוח לאומי.
8. אני מסכימה בחתימתי לקבל דוא"ל מהגופים הרשומים במכללה.

9. אם יש סתירה כלשהי בין הכתוב במידעון לכתוב במכתב זה, כתב זה הוא הקובע.
10. ידוע לי כי לאחר שאסיים את שנת הלימודים האחרונה בתכנית, אחויב על ההשלמות בהתאם להיקף שעות הלימוד על פי מחיר משה"ח לשעת לימוד.
11. מעונות (יש לחתום על חוזה מעונות נפרד)


עלות מעונות של סטודנטיות רווקות: 4,700 ₪ לשנה לחדר של 3 תלמידות, 5,000 ₪ לשנה לחדר של 2 תלמידות. 
      המחירים לא כוללים חשמל. צמוד למדד ל-16.8.2019, ב-12 תשלומים ולא  יפחתו ממדד זה.

עלות מעונות של סטודנטיות נשואות: יחידת קרוואן חצויה - 800 ₪ לחודש; יחידת קרוואן מלאה - 1,200 ₪ לחודש, בבניין צימברנוף 1,800 ₪ לחודש. המחירים לא כוללים ארנונה, חשמל ומים. צמוד למדד נכון ל-16.8.2019, ולא יפחתו ממדד זה.

[  ] אני מבקשת להתגורר במעונות רווקות/נשואות

ולראיה באתי על החתום
תאריך: ________________       חתימה_________________
הוראה לתשלום בכרטיס אשראי (באישור טלפוני)

פרטי בעל הכרטיס:

שם משפחה: ____________ שם פרטי: ____________ מס' זהות: ____________

כתובת: רחוב: ____________ מס': _____ עיר: ____________ מיקוד: ____________

טלפון: ____________ טלפון נייד: ____________-_____ פקס: ____________

מסלול התלמיד: ____________ שנה: ____________

פרטי התלמיד (אם שונה מפרטי בעל הכרטיס):

שם משפחה: ____________ שם פרטי: ____________ מס' זהות: ____________

כתובת: רחוב: ____________ מס': _____ עיר: ____________ מיקוד: ____________

טלפון: ____________ טלפון נייד: ____________-​​_____ פקס: _____________

פרטי הכרטיס:

מספר כרטיס: ________-________-________-________ תוקף: __________

(לא מכבדים כרטיסי דיינרס)

פרטי התשלום:
לבעל הכרטיס - סמן את דרך התשלום המתאימה.

תשלום עבור:    □ אגרות     □ הרשמה     □ מעונות     □ שכר לימוד     □ אחר __________
□ הוראת קבע* ב-12 תשלומים מתאריך 16.9.2019.
□ תשלום חד פעמי, לחיוב בתאריך ____/____/____ (עד ה-16.11.2019 ובהנחה של 2%)
□הערות: ___________________________________________________________
בדבר שאלות בנושא שכר לימוד ניתן לפנות לגב' חנית כץ - רכזת שכר לימוד:

תלמידות סדירות יש לפנות דרך האתר- במידע האישי. 

תלמידות שאינן סדירות ניתן לפנות דרך המייל: hanit@orot.ac.il
 * המשלם בהוראת קבע מצהיר כי שובר זה נחתם על ידו בלי לנקוב במספר התשלומים ובסכומיה, הואיל וניתנה על ידו הרשאה לספק להעביר למנפיקת הכרטיס חיובים מעת לעת כפי שיפרט הספק למנפיקה. הרשאה זו תפקע בהודעה לספק. הרשאה זו תהיה בתוקף גם לחיוב כרטיס שיונפק וישא מספר אחר, כחלופה לכרטיס שמספרו נקוב בשובר זה.
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חתימת בעל הכרטיס
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