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 טופס בקשת אישור עזיבה מהעיר )ביטול רישום (

 ________ ת.ז. ______________________התלמיד/ה________   אנו הורי

 ________ ת.ז. ______________________התלמיד/ה________                 

 _________________ ת.ז. _____________________ה/התלמיד                 

                               2025/2026 –  "התשפ מבקשים לבטל את רישומו/ה של בננו/בתנו לביה"ס בשנת הלימודים 

 וזאת מהסיבה :

 : כתובת חדשה _________________________________העתקת מגורים

 תאריך עזיבה _____________________                            

 מסמכים הנדרשים לצרף לבקשה:                            

 צילום תעודת זהות מעודכנת של שני ההורים + ספח עם פרטי הילד/ה .1

 צילום חוזה דירה חתום ע"י עו"ד/ תצהיר על מקום מגורים חתום בפני עו"ד. .2

 הזהותעודת יש לשנות את הכתובת בתעזיבה מידית בשנה הנוכחית הבהרה: במקרים של 

 ________ תאריך____________________________ :עזיבה לחו"ל

 :מסמכים הנדרשים לצרף לבקשה                         

 צילום תעודת זהות מעודכנת של שני ההורים + ספח עם פרטי הילד/ה .1

 התלמיד/אישור על שליחות בחו"ל כרטיס טיסה ע"ש .2

הורים גרושים שהינם גרושים/פרודים נדרשת חתימת שני ההורים על טופס הבקשה בנוכחות מח' הרישום 

או לחילופין חתימת שני ההורים על כתב הסכמה והתחייבות / כתב הצהרה והתחייבות חתום בפני עו"ד 

 סודי(.)ניתן למצוא את הטפסים באתר העירוני / חינוך/ על י

 הצהרה 

 ידוע לנו כי חלה עלינו האחריות לרישום בננו/בתנו למוסד חינוכי חדש מתוקף חוק חינוך חובה.

 ___________________________ חתימה____________________________ 1 שם ההורה

 ___________________________ חתימה ____________________________ 2 שם ההורה

 רות עם ההורים :פרטי התקש

 ___________________________________טלפון ________________________  פקס

 _________________________________________________________ מייל -אי

 

 yousra.yassin@arraba.muni.ilאת הטופס והמסמכים הנדרשים ניתן לשלוח במייל : 

http://www.arraba.muni.il/

