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 הספר מבית מעבר בקשת טופס

 

 ההורה ידי על למילוי ה/התלמיד של אישיים פרטים

 ה/התלמיד פרטי משפחה שם +שם זהות מספר לידה תאריך כיתה

    

 קרבה יחס נייד טלפון משפחתי מצב

 ה/לתלמיד

 ממלא פרטי משפחה שם +שם זהות מספר

 הבקשה

 / גרוש / נשוי

 רווק / אלמן

 1 הורה    

 מגורים כתובת יישוב בית מספר + רחוב אלקטרוני דואר

    

 קרבה יחסי נייד טלפון משפחתי מצב

 ה/לתלמיד

 ממלא פרטי משפחה שם +שם זהות מספר

 הבקשה

 / גרוש / נשוי

 רווק / אלמן

 2 הורה    

 מגורים כתובת יישוב בית מספר + רחוב אלקטרוני דואר

    

 :להעברה בקשה פרטי

              לכיתה          ספר לבית           מכיתה          הספר מבית

 תאריך ההעברה החל מיום:_____________ 

 סיבת ההעברה: )* שדה חובה (

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
. ______________________________________________________ 

 אסמכתאות הבקשה לטופס לצרף ניתן* – הבקשה נימוקי

  

  

 :סודיות ויתור          האם

 .בגן/הספר בבית המצוי מידע כל לקבל החינוך לאגף בזאת מאשרים אנו ,ביתי/בני של בגינו מיטבית החלטה קבלת לשם

 .הנדרשים התומכים במסמכים ומגובה ההורים שני ידי על חתומה שתהיה בתנאי תטופל הבקשה*

 
                2 חתימת הורה                1 הורה חתימת           :תאריך

 

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


